munchener verein
Zukunft. In besten Handen.
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1.2

1.3

1.4

1.5

Grundsatzliches zur bKV / Fragen zum Produkt

Was ist unter einer betrieblichen Krankenversicherung (bKV) zu verstehen?

Eine betriebliche Krankenversicherung (bKV) ist eine Krankenzusatzversicherung tber den Arbeitgeber.
In der obligatorischen Form handelt es sich um eine Gruppenversicherung. Vom Arbeitgeber kénnen ver-
schiedene Leistungen ausgewahlt und kombiniert werden. Die Beitrage in der obligatorischen bKV be-
zahlt der Arbeitgeber.

Versichert werden kénnen alle gesetzlich oder privatkrankenversicherten Mitarbeiter des Unternehmens.
Im Gegenzug verzichtet der Versicherer auf die sonst libliche Gesundheitspriifung und Wartezeiten.

Wer zahlt die Beitrage fir die bKV?

Die Beitrage einer arbeitgeberfinanzierten bKV bezahlt der Arbeitgeber flir seine Angestellten.

In der fakultativen Absicherung der arbeitnehmerfinanzierten bKV werden die Beitrage von den Mitarbei-
tern bezahlt. Das gilt auch fiir ein Up-Selling, wenn Mitarbeiter sich fiir eine Ausweitung ihres Schutzes
Uber die obligatorische bKV hinaus entschieden haben.

Was sind die Anforderungen, damit Arbeitgeber eine bKV flr ihre Mitarbeiter abschlieen kdn-
nen?

Sie haben je nach Absicherungswunsch mindestens 5 bzw. 10 versicherungsfahige Mitarbeiter, die sie
zur bKV anmelden. Das Unternehmen muss den Sitz in Deutschland haben.

Uber das Kollektiv Versorgungswerk (VW, IGM) sind im Handwerk bereits Gruppen ab 3 bzw. 5 MA je
nach Tarif versicherbar.

Welche Pflichten ergeben sich fur den Arbeitgeber als Versicherungsnehmer/Vertragspartner in
der obligatorischen bKV?
Der Arbeitgeber ist als Versicherungsnehmer fiir folgendes verantwortlich:
e Fristgerechte Anmeldung der zu versichernden Mitarbeiter
e Beitragszahlung
e Information Uber vertragsrelevante Veranderungen (z.B. Ausscheiden aus dem versicherbaren
Personenkreis)

Welchen Mehrwert bietet die betriebliche Krankenversicherung meinen Firmenkunden?
Die betriebliche Krankenversicherung unterstitzt Arbeitgeber
e neue Mitarbeiter zu gewinnen und bestehende Mitarbeiter nachhaltig zu binden
o Fehlzeiten, Krankenstand und Krankheitskosten durch schnelle medizinische Versorgung der
Mitarbeiter zu reduzieren
o die Produktivitat und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter zu steigern
e eine interessante Alternative zur Gehaltserh6hung zu bieten und
e langfristiges Vertrauen durch das soziale Engagement des Arbeitgebers zu schaffen.

Die betriebliche Krankenversicherung ist fir Mitarbeiter die sinnvollste Sozialleistung ihres Arbeitgebers
und zahlt direkt auf die Ziele der betrieblichen Gesundheitsvorsorge ein.
Ausfallzeiten verkirzen sich durch schnellere Genesung der Mitarbeiter aufgrund qualitativ besserer Ver-
sorgung im Krankheitsfall.
e Verringerung von Fehlzeiten durch Praventionsleistungen und Motivationssteigerung der Mitar-
beiter
¢ Imagegewinn durch Angebot von Produkten, die ein Arbeitnehmer als Privatkunde nicht kaufen
kann
e Instrument zur Mitarbeiterbindung fur Branchen mit hoher Mitarbeiterfluktuation
e Steigerung der Attraktivitat als Arbeitgeber bei der Suche nach qualifizierten neuen Mitarbeitern
(Fachkraftemangel / ,war for talents®)

Vorteile:
¢ Aufnahmegarantie fur alle Mitarbeiter*innen in der obligatorischen bKV
Keine Gesundheitsprifung in der arbeitgeberfinanzierten Variante
Sofortiger Versicherungsschutz = sofort erlebbarer Mehrwert
Glnstigere Beitrage durch das Kollektiv
Die Beitrage gelten als Sachbezug und kénnen als Betriebsausgaben abgesetzt werden

-4-
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1.6

1.7

1.8

1.9

Welche Branchen kdnnen in der betrieblichen Krankenversicherung versichert werden?
Grundsatzlich kommen Unternehmen - unabhangig von der Branche - ab 5 Mitarbeiter (ggf. spezielle An-
gebote Handwerk!) fir unsere Produkte der betrieblichen Krankenversicherung infrage.

Allerdings gibt es bestimmte grundsatzlich nicht versicherbare Branchen:

» Bewachungsunternehmen, Sicherheitsunternehmen

»  Forstwirtschaftlicher Betrieb, Landwirtschaftlicher Betrieb, Fischer

»  Schifffahrtbetrieb

+  Campingplatz

*  Wohnheim (z.B. Asylbewerber-, Fliichtlings-, Obdachlosenheim)

* Lottoannahmestelle, Ticketvorverkaufsstelle, Buchmacher, Wettbiiro, Automatenspielhalle,

+ Spielhalle, Spielsalon

+ Handler ohne festen Standort

« Fahrradkurier, Kurierdienst, Lieferservice (Lebensmittel)

* Gebaudereinigung, Fassadenreinigung, Fensterreinigung, Industriereinigung

« Entsorgungsunternehmen

« Stuntberufe, Artist, Zirkus, Schausteller

*  Arbeitnehmeriberlassung (Zeitarbeit)

+ Saisonarbeit (Arbeitnehmer/innen die fir einen begrenzten Zeitraum beschaftigt werden)

+ Botschaften und Konsulate

+ Berufssportler, Trainer, Sportlehrer

* Sprengbetrieb, Sprengmeister (selbststéandige)

+ Bordell, Prostituierte

»  Schlachthof

+ Bergbau

» Zahnarztpraxen, Zahnkliniken, Heilpraktiker, Arztpraxen (Allgemeinmediziner u. Facharzte),
Optiker; MVZ (nicht versicherbar in Start und Budget-Tarifen!)

* Krankenhauser/ Kliniken (nicht versicherbar in Klinik 1&2!)

Hinweis:

Im Angebotsrechner der MVorsorge finden Sie eine hinterlegte Branchenliste, aus der sich Informatio-
nen zu den versicherbaren Berufsfeldern ergeben. Niitzen Sie diese Liste bereits im Vorfeld eines Kun-
denbesuches, um eine generelle Versicherbarkeit abzuleiten.

Branchenprufung fur Familienangehdérige
Die Aufnahmefahigkeit fur Familienangehdrige orientiert sich an der Branchenprifung gem. Punkt 1.6.

Wodurch unterscheidet sich die Beitragskalkulation in der bKV von ,normalen® Zusatzversiche-
rungen?

Im Vergleich zu einer ,normalen” Krankenzusatzversicherung sind die Beitrage deutlich giinstiger, da sie
fur ein Kollektiv von Personen im Alter i.d.R. zwischen16 und 70 Jahren kalkuliert sind.

Werden Alterungsrickstellungen fur die Mitarbeiter gebildet?

Nein, die Beitrage werden nach Art der Schadenversicherung kalkuliert.

Eine Ausnahme bilden Klinik 1&2-Bett im Bereich der fakultativen bKV und Weiterversicherung. Hier bie-
ten wir neben nach Art der Schadenversicherung kalkulierten Tarifen auch leistungsgleiche Tarife nach
Art der Leben an.

Sind die Beitrage in der arbeitgeberfinanzierten bKV nach Alter gestaffelt?
Nein. Wir berechnen einen einheitlichen Beitrag fur alle Mitarbeiter zw. 16 und 70 Jahren.

Wie verhalt es sich mit bereits bestehenden Zusatzversicherungen bei einem anderen
Versicherer?

Lassen die Bedingungen des anderen Versicherers eine Kombination mit anderweitigen Versicherungen
zu? Ja, es kann eine Doppelversicherung bestehen. Die Leistungen aus der anderen Versicherung sind
zuerst in Anspruch zu nehmen. Von den tariflichen Leistungen der bKV wird die Vorleistung der GKV o-
der der PKV-(Zusatz)versicherung abgezogen.
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1.12 Kann die bKV mit anderen Einzelversicherungen des MV kombiniert werden?
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2.2

2.3

24

2.5

2.6

Ja, eine Kombination ist moéglich. Die Tarife kdnnen neben Tarifen der Einzelversicherung bestehen. Die
Leistungen der Einzeltarife sind vorab in Anspruch zu nehmen. Ggf. ist auch eine Ablésung der Tarife der
Einzelversicherung durch die bKV sinnvoll.

Gruppen- und Kollektivvertrag

Was wird mit dem Gruppenversicherungsvertrag geregelt?
Der Gruppenversicherungsvertrag regelt die detaillierten Vertragsbestandteile der OBLIGATORISCHEN
Krankenversicherung des Arbeitgebers fiir seine Mitarbeiter.

Ab wie vielen versicherten Personen kann ein Gruppenversicherungsvertrag abgeschlossen
werden?

Ein Gruppenversicherungsvertrag kann ab 5 (Tarife Budget 600, 1000, 1500) bzw. 10 zu versichernden
Mitarbeitenden (Tarife Start, Budget 300, Klinik 1&2) abgeschlossen werden. Eine Hochstgrenze fiir ver-
sicherte Personen besteht nicht. Soll eine Gruppenbildung innerhalb des Vertrages je Tarif vereinbart
werden, so muss eine Durchdringung von mind. 90 % des Kollektivs erreicht werden.

Bei einer Mitgliedschaft des Partners im Versorgungswerk oder der Interessengemeinschaft Mittelstand
betragt die Mindestanzahl der Mitarbeiter mindestens 3 Arbeitnehmer fur die Tarife Start und Budget bzw.
mindestens 5 Arbeitnehmer fur die Tarife Klinik 1&2.

Ab 100 zu versichernde Mitarbeitende ist fir die Tarife Klinik 1&2 eine Anfrage Uber die Direktion erfor-
derlich.

Was wird mit dem Kollektivvertrag geregelt?

Der Kollektivvertrag regelt die detaillierten Vertragsbestandteile der FAKULTATIVEN Krankenversiche-
rung des Arbeitgebers fir seine Mitarbeitenden und deren Angehdrige. Der Kollektivvertrag ist der Rah-
menvertrag, innerhalb dessen der einzelne Mitarbeitende die fakultative bKV als Einzelversicherungsver-
trag fir sich und/oder seine Angehdrigen abschlielen kann.

Ab wie vielen Personen kann ein Kollektivvertrag abgeschlossen werden?

Innerhalb eines Kollektivvertrages miissen mindestens 5 (Tarife Budget 600, 1000, 1500) bzw. 10 Einzel-
versicherungsvertrage (Tarife Start, Budget 300, Klinik 1&2) abgeschlossen werden. Eine Hochstgrenze
besteht nicht.

Bei einer Mitgliedschaft des Partners im Versorgungswerk oder der Interessengemeinschaft Mittelstand
betragt die Mindestanzahl der durch Mitarbeitende abzuschlieenden Einzelversicherungsvertrage min-
destens 3 fur Tarife Budget bzw. mindestens 5 fir Klinik 1&2.

Wie lange ist die Mindestvertragslaufzeit? Welche Kiindigungsregelungen sind vereinbart?

Die Tarife der obligatorischen als auch der fakultativen bKV werden zunachst fiir die Dauer von 2 Versi-
cherungsjahren abgeschlossen. Die Laufzeit verlangert sich um jeweils 1 Jahr, wenn nicht mit einer Frist
von 3 Monaten zum Ende der Laufzeit gekiindigt wird.

Mussen alle Mitarbeiter in der obligatorischen bKV mit demselben Tarif versichert werden
(Gruppenbildung)?

Nein, es ist eine unterschiedliche Absicherung unter Einhaltung von Gleichbehandlungsgrundsatzen
(AGG) moglich. Personengruppen missen nach objektiv abgrenzbaren Kriterien (z.B. Betriebszugehorig-
keit, Tatigkeitsgebiet) gebildet werden. Die betreffenden Mitarbeitenden werden innerhalb dieser Gruppe
alle nach dem gleichen Tarif versichert. Voraussetzung fiir eine Gruppenbildung ist eine Durchdringung
von mind. 90 % und 5 (in den Tarifen Budget 600, 1.000,1.500 €) bzw. 10 Mitarbeitern (in den Tarifen
Start, 300 €-Budget, Klinik).
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2.7

2.8

2.9

3.1

3.2

3.3

Kann ich auch nur bestimmte Gruppen meines Unternehmens absichern?

Grundsatzlich kénnen Teilbereiche (Teilkollektive) eines Unternehmens versichert werden. Zu beachten
ist, dass das zu versichernde Teilkollektiv innerhalb eines Unternehmens folgende Merkmale aufweist:
Es umfasst mindestens 5 (Tarife Budget 600, 1.000, 1.500) bzw. 10 Mitarbeiter (Tarife Start, Budget 300,
Klinik 1&2). Es handelt sich um eine klar abgrenzbare, homogene Gruppe. Die Zugehdrigkeit zu einer
Gruppe ist grundsatzlich nicht/schwer beeinflussbar. Einfaches Beispiel ist eine Abgrenzung nach Be-
triebszugehorigkeitsdauer.

Gibt es einen Einheitsbeitrag und bestehen Mindest- bzw. Hdchstalter fur die Aufnahme der
versicherten Personen?

Die Beitrage der obligatorischen bKV sind nach ,Art der Schadenversicherung” und damit ohne Alte-
rungsrickstellungen kalkuliert. Der altersunabhangige Einheitsbeitrag gilt fir Personen zwischen 16 und
70 Jahren.

Kann eine bKV auch fur Beschéftigte im &ffentlichen Dienst und Beamte angeboten werden?

Ja, die bKV kann fir folgende kommunale Arbeitgeber angeboten werden.

e TV6D-V Verwaltung

e TVOD-K Krankenhauser

e TVOD-B Pflege- und Betreuungseinrichtungen
e TVOD-F Flughéafen

e TV6D-E Entsorgung

Personenkreis /Familienangehorige / Up-Selling

Wer kann sich in der arbeitGEBERfinanzierten bKV versichern?

Der versicherbare Personenkreis umfasst angestellte Mitarbeitende des Arbeitgebers (=Versicherungs-
nehmer) mit Wohnsitz in Deutschland. Den Mitarbeitenden gleichgestellt sind Mitglieder der Geschéafts-
fuhrung sowie Betriebsinhaber. Es sind sowohl gesetzlich als auch privatversicherte Personen versiche-
rungsfahig.

Wer kann sich in der arbeitNEHMERfinanzierten bKV versichern?

Die angestellten Mitarbeiter mit Wohnsitz in Deutschland kdnnen sich selbst bzw. deren Familienangehd-
rige versichern.

Familienangehorige sind Ehegatten, Lebenspartner in hauslicher Gemeinschaft und Lebenspartner ge-
mal § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz sowie Kinder bis zum vollendeten 27. Lebensjahr, soweit eine Un-
terhaltsberechtigung gegeben ist. Familienangehoérige kdnnen max. im Umfang des Tarifpaketes fur die
Arbeitnehmer eine Absicherung wahlen, hdherer Versicherungsschutz ist nur mit Gesundheitspriifung
moglich.

Welche Absicherungsmoglichkeiten bestehen fir die Familienangehorigen eines obligatorisch
oder fakultativ versicherten Mitarbeiters?

Grundsatzliche Regelung

Familienangehorige des bKV-versicherten Mitarbeiters (obligatorisch/ fakultativ) missen innerhalb von 3
Monaten ab Beginn des Kollektivvertrages bzw. ab Firmeneintritt des Mitarbeiters keine Gesundheitspru-
fung absolvieren.

Innerhalb dieser Frist sind innerhalb der fakultativen Budgettarife auch Versicherungsfalle, die vor Beginn
des Versicherungsschutzes eingetreten sind sowie angeratene Versicherungsfalle und fehlende Zahne
mitversichert, fir den Teil, der nach Beginn des Versicherungsschutzes liegt.

Innerhalb der fakultativen Kliniktarife gilt, dass angeratene und laufende Versicherungsfalle sowie be-
stimmte, fest definierte Erkrankungen ausgeschlossen sind. Vorerkrankungen sind jedoch eingeschlos-
sen fur den Teil, der nach Beginn des Versicherungsschutzes liegt.
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AuRerhalb der Offnungsklausel ist eine Gesundheitspriifung zu absolvieren und fir Versicherungsfalle,
die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind sowie angeratene Versicherungsfalle besteht
keine Leistungspflicht.

Budgettarife: Fakultative Absicherung von Familienangehérigen bei einem Uber das Obligat versicherten
Mitarbeiter

miinchener verein
Zukunlt. in besten Hangen

Angehdrige versichern

* Es besteht fir den Arbeit er ein

= Der Arbeitgeber hat einen Kollektivwertrag mit uns vereinbart

Der Mitarbeiter kann nun seine Angeh&rigen iiber einen fakultativen Tarif absichern:

Bestehender

obligatorischer Tarif Gewiinschter fakultativer Tarif fir Angehdrige

des Arbeitnehmers

Start (251)

Budget 300 (260) v . . .
Budget 600 (261) v v . o
Budget 1.000 (263) v v ¥ .
Budget 1.500 (265) v v % v
Klinik 1-Bett (291) . . . .
Klinik 2-Bett (290) . . . .

+ = nurmit Gesundheitsprifung abschliefbar ~
v = chne (innerhalb Of

Kliniktarife: Fakultative Absicherung in den Klinik-Tarifen von Familienangehdrigen bei einem Uber das
Obligat versicherten Mitarbeiter

Angehorige versichern g v

« Es besteht fiir den Arbei ein arbei i igatorischer) Tarif

« Arbeitgeber hat einen Kollektivvertrag vereinbart

Der Mitarbeiter kann nun seine rigen iiber einen iven Tarif

Bestehender
obligatorischer Tarif Gewiinschter fakultativer Tarif fiir Angehdrige
des Arbeitnehmers
bKV-Tarif Klinik Klinik Klinik Kilini Klinik Klinik
1-Bett 2-Bett 1-Bett 2-B 1-Bett 2-Bett
ohne ARl ohne ARi mit ARl mit ARd AWV Awv
(293) (292) (295) (294) (295) (294)
Start (251) . . . . X X
Budget 300 (260) . . .
Budget 600 (261) . . .
Budget 1.000 (263) . . .
Budget 1.500 (265) . . .
Kiinik 1-Bett (291) v v v
Klinik 2-Bett (290) . v .
= nurmit Gesundheltsprﬂfung abschliefbar
v = ohne i (innerhalb Of
X = unglltige Tarifkombination

Budgettarife: Fakultative Absicherung in den Budget-Tarifen von Familienangehdrigen bei einem fakulta-
tiv versicherten Mitarbeiter

Angehdrige versichern Budget. @ pioctenervre

S Zukunft. In besten Handen
Tarife

+ Es besteht fur den i ein i { iver) Tarif

+ Arbeitgeber hat einen Kollektivvertrag vereinbart

Der Mitarbeiter kann nun seine origen iiber einen iven Tarif
Bestehender
fakultativer Tarif Gewiinschter fakultativer Tarif fiir Angehorige
des Arbeitnehmers
Budget 300 (270) .
Budget 600 (271) v v . .
Budget 1.000 (273) i v i .
Budget 1.500 (275) v v v v
Klinik 1-Bett (293) . . . .
Klinik 2-Bett (292) . . . .
Klinik 1-Bett (295) . . . .
Klinik 2-Bett (294) . . . .

= nur mit Gesundhenspmfung ahschllel&bav

Vsl (innerhalb Of
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3.4

Kliniktarife: Fakultative Absicherung in den Klinik-Tarifen von Familienangehérigen bei einem fakultativ
versicherten Mitarbeiter

Angehdrige versichern L e

+ Es besteht fur den if ein i { iver) Tarif

« Arbeitgeber hat einen Kollektivvertrag vereinbart

Der Mitarbeiter kann nun seine drigen iiber einen iven Tarif
Bestehender
fakultativer Tarif Gewilinschter fakultativer Tarif fiir Angehérige
des Arbeitnehmers

bKV-Tarif Klinik Kiinik Klinik Klinik Klinil inil
1-Bett 2-Bett 1-Bett 2-Bett 1-Bett -

ohne ARU ohne ARd mit ARG mit ARG AWV AWV

(293) (292) (295) (204) (295) (294)

Budget 300 (270) . . X X
Budget 600 (271) . . . . X X
Budget 1.000 (273) . . . . M X
Budget 1.500 (275) . . . . X X
Kiinik 1-Bett (293) v 2 v v X .
Kiinik 2-Bett (292) . v . P x X
Kiinik 1-Bett (295) v v v 7 X X
Kiinik 2-Bett (294) . v . 2 x X

nur mit Gesundheitsprifung abschlieBbar .
ohne i i (innerhalb Of
ungilltige Tarifkombination

v
X

Gibt es die Moglichkeit eines Up-Sellings und wie funktioniert die Umsetzung?

Ja, insofern der Arbeitgeber mit uns als Versicherer einen Kollektivvertrag geschlossen hat, kénnen Mit-
arbeiter ihre obligatorische Absicherung erweitern. Die Beitrage dafiir werden vom Mitarbeiter getragen.
Innerhalb von 3 Monaten ab Beginn des Kollektivvertrages bzw. ab Firmeneintritt des Mitarbeiters muss
von diesem keine Gesundheitspriifung absolviert werden.

Innerhalb dieser Frist sind innerhalb der fakultativen Budgettarife auch Versicherungsfalle, die vor Beginn
des Versicherungsschutzes eingetreten sind sowie angeratene Versicherungsfalle und fehlende Zahne
mitversichert, fir den Teil, der nach Beginn des Versicherungsschutzes liegt.

Innerhalb der fakultativen Kliniktarife gilt, dass angeratene und laufende Versicherungsfalle sowie be-
stimmte, fest definierte Erkrankungen ausgeschlossen sind. Vorerkrankungen sind jedoch eingeschlos-
sen fur den Teil, der nach Beginn des Versicherungsschutzes liegt.

AuRerhalb der Offnungsklausel ist eine Gesundheitspriifung zu absolvieren und fiir Versicherungsfalle,

die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind sowie angeratene Versicherungsfalle besteht
keine Leistungspflicht.

Fakultativer Budgettarif als Aufstockung gewiinscht

@ miinchener verein
en

Zukunft. In e

Leistung als Mitarbeiter erhdhen

+ Es besteht fir den Arbeitnehmer ein arbeitgeb ierter i ischer) Tarif

+ Der Arbeitgeber hat einen Kollektivvertrag mit uns vereinbart

Der Mitarbeiter kann nun seinen i iber einen iven Tarif
Bestehender o
o foulatve AuttockungAbaharung s den Arbdnehmer
Start (251) v . . . /
Budget 300 (260) v .
Budget 600 (261) 4 v . .
Budget 1.000 (263) v v v .
Budget 1,500 (265) v v v V]
Kiinik 1-Bett (291) v v v o
Kiinik 2-Bett (290) 4 v % '

= nur mit Gesundheitsprifung erweiterbar . Bei Einreichung von Leistungen werden diese zuerst
v = ohne iterbar (innerhalb O aus dem arbei ierten Tarif erstattet
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3.5

3.6

41

Fakultativer Kliniktarif als Aufstockung gewtlinscht

Leistung als Mitarbeiter erhGhen -

»  Es besteht fir den Arbeitnehmer ein arbeitgeberfinanzierter (obligatorischer) Tarif
« Der Arbeitgeber hat einen Kollektivvertrag mit uns vereinbart

Der Mitarbeiter kann nun seinen i iiber einen liven Tarif

Bestehender
obligaterischer Tarif
des Arbeitnehmers

Gewiinschter Tarif
fakultative Aufstockung/Absicherung fiir den Arbeitnehmer

DbKV-Tarif Klinik Klinik Kiinik Klinik Klinik Klinik
1-Bett 2-Bett 1-Bett 2-Bett 1-Bett
ohne ARQ ohne ARd mit AR mit AR AWV AWV
(293) (292) (295) (204) (295) (294)
v

Start (251) v v v X X
Budget 300 (260} v 7 v J; X x
Budget 600 (261) v = v v = 7
Budget 1.000 (263) 14 A Y. v x x
Budget 1.500 (265) v v v v 5 7
Kiinik 1-Bett (281) x X x % v X
Klinik 2-Bett (280) X X X x X v

v = ohne Gesundheitspriifung erweiterbar (innerhalb Offrungsklausel) Bei Einreichung von Leistungen werden diese zuerst
X = ungiltige Tarifkombination aus dem arbeitnehmerfinanzierten Tarif erstattet

Was qilt, wenn zwischen Arbeitgeber und Miinchener Verein ausschliellich ein Kollektivvertrag
besteht?

Besteht kein obligatorischer Tarif und hat der Arbeitgeber einen Kollektivvertrag vereinbart, kann der Ar-
beitnehmer seine fakultative bKV frei aus allen Tarifen (Budget und Klinik) wahlen.

Die Familienangehorigen kdnnen ebenfalls innerhalb der Offnungsklausel maximal die Tarife abschlie-
Ren, welche der Arbeitnehmer abgeschlossen hat.

Wie kbénnen Teilzeitkrafte, AZUBIS und Mini-Jobber versichert werden?

Teilzeitkrafte, Azubis und Minijobber sind uneingeschrankt versicherbar. Grundlage daflr ist eine entspre-
chende Vereinbarung im Gruppenversicherungsvertrag mit dem Arbeitgeber.

Teilzeitkrafte dirfen It. Gesetz Uber die Teilzeitarbeit nicht schlechter behandelt werden als ein vergleich-
barer vollzeitbeschaftigter Arbeitnehmer. Daher muss eine geldwerte Leistung wie die bKV mindestens in
dem Umfang gewahrt werden, der dem Anteil seiner Arbeitszeit entspricht.

Produktauswahl

Welche Tariflinien stehen zur Verfiigung?

Die obligatorischen bKV-Tarife ﬁ @ pircrenevren

GemeinsamGesund

Ab 10 Mitarbeiter

Ab 5 Mitarbeiter
b 29,80 €
p———

« Chef- /Belegarzt
+ 1/2-Bettzimmer

b 22,10 €

= Chef- /Belegarzt
- 2-Bettzimmer

jet 1.000

Ab 10 Mitarbeiter

ab 12,30 € I

get 600

tart

Kompakitarif
nur 5,90 €

ab 32,90 €

ab 20,90 €

Beitragsbefreiung optional in der AG-finanzierten bKV

inklusive ~ Gesundheitsservices in der AG- und AN-finanzierten bKV

-10 -
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@ minchener verein
akier In besten Harden

Die fakultativen bKV-Tarife

Ab 10 Mitarbeiter

Klinik 1-Bett ab 593&
- Chef- /Belegarzt (asiieioha

= 1/2-Bettzimmer

Klinik 2-Bett ab 5,66 €
+ Chef- /Belegarzt Maiaiaui

* 2-Bettzimmer

Ab 5 Mitarbeiter

Ab 10

Mitarbeiter
iget 300
TN ooc | [ owe

inklusive Gesundheitsservices in der AG- und AN-finanzierten bKV

get 1.500

get 1,000

Dis volistsindige Aufistung der Beitrage findsn Sie im hintarsn Tail der Prassntation im Abschritt Beir2oe

4.2 Kann der stationare bKV Tarif ohne den Budget-Tarif abgeschlossen werden oder mussen die
Tarife gebindelt sein?

Ja, eine Alleinversicherung des stationaren Tarifs ist moglich. Voraussetzung ist eine entsprechende Re-
gelung im Gruppenversicherungsvertrag bzw. Kollektivvertrag mit dem Arbeitgeber.

4.3 Wie funktioniert ein Tarifwechsel und was ist zu beachten?

Der Arbeitgeber als Versicherungsnehmer der obligatorischen bKV kann den Mitarbeitenden - z.B. nach
einer Beforderung - einer anderen Personengruppe zuordnen. Ab diesem Zeitpunkt erfolgt die Umstel-
lung in den flr diese Gruppe vorgesehenen Tarif ohne erneute Gesundheitspriifung.

Der Mitarbeitende als Versicherungsnehmer der fakultative bKV kann die Tarifstufe zum 1. Januar eines
jeden Kalenderjahres wechseln. Die Umstellung der Tarifstufe muss binnen einer Frist von zwei Monaten
zum Jahresende beantragt werden. Fir eine héherwertige Tarifstufe ist eine Gesundheitspriifung erfor-
derlich und es sind Wartezeiten zu beachten.

Beispiel:

Es besteht eine obligatorische bKV mit Budget 300 €, zusatzlich hat der Mitarbeitende bereits eine fakul-

tative Aufstockung um 300 € gewahlt und winscht nun einen Tarifwechsel seiner fakultativen Absiche-

rung auf Budget 600 €.

2 Die Anderung kann zum 01.01. des Folgejahres mit einer Frist von zwei Monaten zum Jahresende
beantragt werden, eine Gesundheitspriifung ist erforderlich. Wartezeiten fiir die Mehrleistungen gel-
ten ab 01.01. (des Folgejahres).

4.4 Der Arbeitgeber wahlt ein Budget in Hohe von 600 €, einige der MA wollen erhdhen (z.B. auf
1.000 €). In der__fakultativen bKV wird allerdings keine Durchdringung von mindestens 90% er-
reicht. Gilt die Offnungsklausel?

Ja, eine Durchdringung des Kollektives gibt es in der fakultativen bKV nicht.

Wenn der AG seinen Mitarbeitern obligatorisch den Tarif Budget 600 gewahrt, kann der Mitarbeiter fakul-
tativ fir sich selbst innerhalb der Offnungsklausel ohne Gesundheitsprifung mit 300 Euro bzw. 600 Euro
aufstocken.

Winscht er eine fakultative Aufstockung um 1.000 Euro oder 1.500 Euro, ist eine Gesundheitsprifung
notig.

11 -
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4.5

Leistung als Mitarbeiter selbst erhéhen

- Voraussetzung ist, dass bereits ein arbeitgeberfinanzierter Tarif besteht
- Zusétzlich hat der Arbeitgeber einen Kollektivvertrag mit uns vereinbart
« Dann kann der Mitarbeiter das Budget Ober einen arbeitnehmerfinanzierten Tarif erweitern

bKV-Tarif Budget300 | Budget600 | Budget1.000 | Budget 1.500
Start - . .

( -
mt m v - - .
Budget 600 v v .
Budget 1.000 v v 7
Budget 1.500 v v v
= mit Gesundhaitsprithng srwaiborbar Bad Einneichung won Leistungen warden diese ruerst aus dem
= ohre Gesundhaitspridung srvedortar arbaitnehmarninanziordon Tar arsiatiot

Familienangehorige kdnnen max. im Umfang des fakultativen Tarifpakets fiir den Arbeitnehmer eine Absi-
cherung wahlen. Ein héherer Versicherungsschutz ist nur mit Gesundheitsprifung maoglich.

Welche Gesundheitsservices sind beinhaltet?
Arzt-Termin-Service - Schneller Zugang zum Facharzt
* Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr
» Kurzanamnese und Recherche von Leistungserbringern
« Terminvereinbarung, Terminvorverlegung, Ubermittlung Terminierungsergebnis
» Beratung zur Terminvorbereitung
» Erstattung gem. den Tarifbedingungen

Zugang zu Spezialisten
» Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr
» Kurzanamnese und Recherche von Spezialisten
* Auf Wunsch Terminvermittlung

Zweitmeinungsverfahren
* Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr
* Direkteinsteuerung oder Analyse in der medizinischen Beratung
* Priifung von Befunden sowie Heil- und Kostenplanen
* Leitliniengerechte, medizinische Beratung
* Leistungserbringerrecherche, Arzt-Termin-Service

Case-Management fiir Mitarbeiter*innen mit an Demenz erkrankten Familienangehorigen
Wir bieten Mitarbeitern ein kostenfreies Betreuungsprogramm, das bei der hauslichen
Demenzpflege unterstutzt. (Malnahmen sh. Produktsteckbrief)

Arztliche Video-Sprechstunde
Im Zusammenhang mit den im Tarif versicherten arztlichen Leistungen im Rahmen der
GOA, z.B. Hautkrebs-Screening als Vorsorgeuntersuchung.

Gesundheitshotline 24/7
* Telefonische Erreichbarkeit 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr
* Medizinische Fachleute beantworten individuelle Fragen zur Gesundheit, verbreitete
Krankheitsbilder, Diagnostik und Therapiestandards, nicht-medikamentése Therapieverfahren
und alternative Therapien, Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten und Impfungen
* Unterstlitzung bei der Suche nach Leistungserbringern und Spezialisten im naheren Umkreis
* Individuelle Beratung zur Vorbeugung von Krankheitsrisiken

-12-
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Gesundheitsprufung / Wartezeiten

Gibt es Wartezeiten?
Nein, sowohl in der arbeitgeber- als auch in der arbeitnehmerfinanzierten bKV wird auf die Wartezeiten
verzichtet.

5.2 Gibt es eine Gesundheitsprifung?

6.
6.1

Es findet keine Gesundheitspriifung statt,

a) in der arbeitgeberfinanzierten bKV:
findet keine Gesundheitspriifung statt.
Ein nach Beginn des Gruppenversicherungsvertrages neu eintretender Mitarbeiter ist zeithah nach Be-
ginn des Arbeitsvertrags beim Versicherer anzumelden. Soweit der Arbeitgeber nach seinen innerbe-
trieblichen Regelungen Mitarbeitern wahrend der Probezeit keine bKV zusagt, ist die Meldung zeitnah
nach Ende der Probezeit zu machen.

b) in der arbeitnehmerfinanzierten bKV:
Keine Gesundheitspriifung innerhalb der Offnungsklausel, d.h. bei Beantragung

« in den ersten 3 Monaten ab Beginn des Kollektivvertrages - fur Angehdrige gilt dies nur,
soweit der Umfang des Versicherungsschutzes den des Mitarbeiters nicht Ubersteigt;

« fur neue Ehegatten oder Lebenspartner innerhalb 3 Monate nach EheschlieRung, Begrindung
der hauslichen Gemeinschaft bzw. Eintragung in das Lebenspartnerschaftsregister, soweit der
Umfang des Versicherungsschutzes den des Versicherungsnehmers nicht tGbersteigt;

* in den ersten 3 Monaten ab Firmeneintritt fir neue Mitarbeiter und deren Angehdrige. Soweit der
Arbeitgeber nach seinen innerbetrieblichen Regelungen Mitarbeitern wahren der Probezeit keine
bKV zusagt, beginnt die Offnungsklausel mit dem Ende der Probezeit

« einer Kindernachversicherung bis 2 Monate nach Geburt/Adoption

Eine Gesundheitsprifung findet statt:
+ bei Beantragung auRerhalb der Offnungsklausel
« innerhalb der Offnungsklausel, soweit Angehdrige ein hdheres Tarifpaket als das des AN wiin-
schen

c) Weiterversicherung nach Ausscheiden aus dem versicherbaren Personenkreis:
Scheidet ein/e Mitarbeiter*in aus dem versicherbaren Personenkreis aus, kann er/sie die Absicherung
nach dem Ausscheiden privat fortfihren. Dies gilt auch fur fakultativ versicherte Angehdrige. Der Versi-
cherungsschutz muss nahtlos an die Beendigung der bKV ansetzen und innerhalb von 2 Monaten in
Anspruch genommen werden.

Abschluss- und Anmeldeprozesse

Gibt es ein Arbeitgeberportal?
Ja, Sie erreichen das Arbeitgeberportal Gber www.mvorsorge.de.

Wir richten’s ein

Arbeitgeber-Portal

www.mvorsorge.de

-13-
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6.2

6.3

6.4

6.5

Wie kann der Arbeitgeber seinen Mitarbeiter zur obligatorischen bKV anmelden?

Die Anmeldung der Mitarbeiter erfolgt mit nur wenigen Klicks online Uber unser das Arbeitgeberportal
www.mvorsorge.de. Durch schnelle und digitale Prozesse unterstutzen wir von Anfang an und nehmen
die meiste Arbeit ab. Wir stellen pro versichertem Arbeithehmer ein Policenpaket elektronisch zur Verfi-
gung, welches — digital - an den Arbeitnehmer weiterzuleiten ist.

Welche Unterlagen werden an die Versicherten versandt?
Die Mitarbeiter als versicherte Personen erhalten Uiber den Arbeitgeber ein digitales Policenpaket. Fir die
stationaren Tarife wird eine Versichertenkarte zur Anmeldung und Direktabrechnung ausgestellt.

Wie funktioniert die Leistungserstattung?

Mit der MV ServiceApp kdnnen Arbeitnehmer Leistungen ganz bequem mit uns abrechnen. Der Arbeitge-
ber muss sich um nichts kiimmern und erhalt selbstverstandlich auch keinerlei Informationen

Uber den Gesundheitszustand seiner Mitarbeiter.

Alternativ zu Smartphone und Tablet kdnnen die Rechnungen und Rezepte selbstverstandlich auch per
Post eingereicht werden.

Wo finde ich Unterlagen zur Verkaufsunterstitzung?

[ wewe | Tl iatverschns  Wammbky?  Wissen  Das ProduktbKV DKV mituns  Steuem, Aefsrech, Datenschutz  Detas v
minchener verein

Alles, was Sie fur den Verkauf brauchen @

Werbeunterlagen & mehr [ G Ml Alle Infos zur bKV

Dokumenten-Center Partnernetz
www.mv-partnernetz.de/bkv-dokumente |

Arbeitgeber-Film
FAQs fur Vertriebspartner

Anmelden & loslegen %
Vermittler-Portal [ z www.mv-partnernetz.de/bkv

www.mvorsorge.de |

Schnell & einfach

Online-Rechner [=]:* =

Arbeitgeber-Portal
www.mvorsorge.de |

www.mvorsorge.de
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7.1

7.2

7.3

7.4

Die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung

Woflr bendtigt der Minchener Verein eine Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungs-
erklarung?

Die Einwilligungserklarung ist notwendig, da Personen- und Gesundheitsdaten nach der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) erst erhoben und verarbeitet werden dirfen, wenn die versicherte Person
ihre Einwilligung gegeben hat.

Mit der Schweigepflichtentbindung entbindet die versicherte Person unter anderem die Mitarbeiter der
Minchner Verein Krankenversicherung a.G. von der Schweigepflicht. Dies ist beispielsweise erforderlich,
damit die zustéandigen Mitarbeiter im Rahmen der Bearbeitung Ihrer Leistungsantrége Ihre Daten - soweit
erforderlich - an Dienstleister weitergeben kdnnen. Dies kdnnte beispielsweise ein Hilfsmittelversorger
sein. Mit welchen Dienstleistern wir im Einzelnen zusammenarbeiten, kdnnen sie unserer Dienstleister-
liste entnehmen.

Die abgegebene Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung fiihrt nicht dazu, dass der Min-
chener Verein im Falle einer Priifung der Leistungspflicht Gesundheitsdaten bei Dritten (z. B. einem Arzt)
abfragt. Wenn dies im Einzelfall notwendig ist, wird dies vorab schriftlich bei der versicherten Person ge-
sondert abgefragt.

Wann und wie muss die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung abgegeben
werden?

Um einen unkomplizierten Abschluss der bKV zu gewahrleisten, wird vor Vertragsschluss grundsatzlich
keine Einwilligungserklarung vom Minchener Verein eingeholt. Mit Erhalt der Police werden versicherte
Personen auf die Erfordernis der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung hingewiesen.

Versicherte Personen sollten am besten zeitnah nach Erhalt der Police, doch spatestens mit der ersten
Rechnungseinreichung, einmalig ihre Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung abgege-
ben haben, andernfalls kann keine Erstattung erfolgen.

Die Abgabe der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindung erfolgt am schnellsten digital Gber den ent-
haltenen QR-Code in Ihrem Policenanschreiben per MV ServiceApp/Webanwendung. Eine Abgabe ist
auch per E-Mail oder Post moglich.

Was passiert, wenn die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung nicht abgege-
ben wird?

Die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung wurde auf Grundlage der Abstimmung des
Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbe-
horden erstellt und ist zur Durchfiihrung des Versicherungsvertrages unentbehrlich.

Wird die Einwilligungserklarung vom Kunden nicht abgegeben oder liegen Streichungen vor, kann ein
Erstattungsantrag nicht bearbeitet werden. Der Minchener Verein behalt sich in diesem Fall vor, den Ver-
sicherungsvertrag der betreffenden Personen riickwirkend aufzuheben.

Entspricht die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung einem branchenweiten
Standard?

Ja, unsere Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung wurde auf Grundlage der Abstim-
mung des Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) mit den Datenaufsichts-
behorden erstellt und entspricht daher dem branchenweiten Standard.
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8.2

8.3

9.1

9.2

9.3

9.4

Entgeltfreie Zeiten / Versetzung / Ausscheiden

Mussen die Beitrdge in entgeltfreien Zeiten weiterbezahlt werden?
Durch Vereinbarung der optionalen Beitragsbefreiung in der arbeitgeberfinanzierten bKV wird fur entgelt-
freie Zeiten kein Beitrag gezahlt.
Wann gilt das?
+ Bei Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person wegen Krankheit oder Unfall
* In der Elternzeit nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG)
+ Bei Pflege eines nahen Angehdrigen nach dem Pflegezeitgesetz (PflegeZG)
« Bei vorubergehender Freistellung von der Pflicht zur Arbeitsleistung aus einem anderen Grund, wie
z.B. Sabbatical

Wie verhalt es sich mit Leistungsansprichen wahrend Zeiten der Beitragsbefreiung?
Die versicherte Person behalt wahrend Zeiten der Beitragsfreistellung ihren vollen Anspruch auf Leistun-

gen! Die Beitragsbefreiung gilt je Anlass fiir maximal 36 Monate wahrend der gesamten Vertragsdauer.
Der Anlass ist innerhalb von 2 Monaten nach Eintritt anzuzeigen und nachzuweisen.

Was geschieht, wenn ein Mitarbeiter aus dem versicherbaren Personenkreis ausscheidet?

Eine Weiterfihrung ist privat méglich. Bei Ausscheiden aus der Firma oder bei Rentenbeginn kann der
Schutz privat fortgefiihrt werden. Der Versicherungsschutz muss dann innerhalb von 2 Monaten nahtlos
an die Beendigung der bKV ansetzen. Fir die Weiterversicherung zahlt der Mitarbeiter teilweise altersab-
héngige Beitrage

Steuern, Arbeitsrecht, Datenschutz

Erhalt der Arbeitgeber Kenntnis vom Gesundheitszustand des Mitarbeiters?
Nein, der Datenschutz ist gewahrleistet, da die Leistungsabrechnung ausschlie3lich zwischen den Mitar-

beitern und dem Miinchener Verein erfolgt.

Datenschutz- und Schweigepflichtentbindungserklarungen
Fur die Vertragsdurchfiihrung der bKV Gbermittelt der Arbeitgeber Mitarbeiterdaten an den Miinchener

Verein als Versorgungstrager der bKV.

1. Datenkontrolle

Grundsatzlich gilt: Jedes Unternehmen, welches selbst personenbezogene Daten kontrolliert oder im Auf-
trag einer anderen Firma verarbeitet, muss sowohl die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) als auch
das Bundesdatenschutzgesetz befolgen.

= Formular 770 13 48

2. Datenlbermittlung

Bei der Ubermittlung von Arbeitnenmerdaten durch den Arbeitgeber an den Miinchener Verein als bKV-
Partner missen die DSGVO und das Bundesdatenschutzgesetz beachtet werden.

= Formular 770 13 49 oder Betriebsordnung

Was regelt eine Betriebsordnung und wie kénnen wir den Arbeitgeber dabei unterstitzen?

Eine Betriebsordnung ist eine verbindliche Zusage des Arbeitgebers Uber die arbeitsrechtlichen Rahmen-
bedingungen fir die betriebliche Krankenversicherung. In Zusammenarbeit mit der Rechtsanwaltskanzlei
Kleffner gelingt dies einfach und sicher: Fragebogen ausfillen, Betriebsordnung wird erstellt, Sichtung
der Versorgungsordnung in Ricksprache mit dem Arbeitgeber, Rechnungsstellung an den Arbeitgeber
als Auftraggeber. Weiterflihrende Informationen finden sie hier.

Muss ein Mitarbeiter die obligatorische bKV annehmen?

Nein, die Mitarbeitenden kénnen die obligatorische bKV ablehnen oder widerrufen. Empfehlung: Der Ar-
beitgeber sollte einen gewlinschten Verzicht des Mitarbeiters dokumentieren und ggf. in der Personalakte
ablegen.
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9.5 Welche Mdglichkeit der Versteuerung der Beitrdge zur bKV qgibt es?

o Die bKV kann als Sachbezug gewertet werden, wenn die entsprechenden Voraussetzungen vorliegen
(Hochstbetrag von < 50 EUR noch nicht anderweitig ausgeschdpft und der Arbeitgeber die Beitrage fir

seine Mitarbeiter*innen Gbernimmt (§ 8 Abs. e EStG).

Die Unterschiede auf einen Blick
Arbeitgeber-finanzierte Beitrage der bkV

Steuerfreier Sachbezug

§ 8 Abs. 2 Salz 11 EStG

Pauschalversteuerung

2 §37bESG

Pauschalversteuerung
§ 40 Abs. 15.1Nr. 1 EStG

munchener verein
Zukunft. In besten Handen

Individuelle Versteuerung-
Nettolohnversteuerung

Beispiel
bKV Beitrag

Arbeitgeber-
aufwand (AG)"

Zusammen-
setzung der
Kosten

Gesamtkosten: 35 €

Beitrag bKV

Im Rahmen des Sachbezugs
sind die bKV Beitrage steuer- und
sozialversicherungsfrei

Baitrag bV = 35€

35€

Zusétzliche Kosten: 20,29 €
Gesamtkosten: 5529 €

Beitrag bKV

+ Gehaltserhdhung in Hohe der flr
den bKV-Beitrag anfallenden
Sozialversicherungsbeitrdge des AN

+ Steuern
+ Sozialversicherungsbeitrdge von AG

®

Beitrag bKY = 35€

s‘“’hhncr:'::wm'.‘“' byttt o

" Die Werte in unseren Beispielen beziehen sich auf die Gehaltssimulation siehe Seite 6.

?Nach § 40 Abs. 15. 1 Nr. 1 ESIG pauschal

35¢€

Zusétzliche Kosten: 11,82€
Gesamtkosten: 46.82€

Beitrag bKV
+ Steuemn

- Keine Sozialversicherungsbeitrage
von AG und AN?

®

Beitrag bKV = 35€

35€

Zusatzliche Kosten: 42,73 €
Gesamtkosten: 77.73¢€

Beitrag bKV

+ Gehaltserhdhung in Hohe der flr
den bKV-Beitrag anfallenden
Steuern und Sozialversicherungs-
beitrdge des AN

+ Sozialversicherungsbeitrége des AG

®

Beitrag bKV = 35€

sind night dem

Das heifk, diese konnen

gewahit werden.

« Die Mitarbeitenden dirfen hier ausschlieRlich den Versicherungsschutz in Anspruch nehmen, nicht aber
eine Geldzahlung = das ware Barlohn der als solcher versteuert wird.

+ Die Beitrage der bKV kdnnen als gewinnmindernde Betriebsausgaben angesetzt werden, und auch alle
vom Arbeitgeber getragenen Steuern und Sozialversicherungsbeitrage.

* Auch sind alle Leistungen aus einer bKV steuerfrei
(§ 3 Nr. 1a EStG)

+ Die Beitrage zur fakultativen bkV werden aus bereits versteuertem Einkommen vom Mitarbeiter bezahlt.

10. Leistungsthemen

10.1

In welchen Bereichen ist eine Verordnung durch einen Arzt notwendig? Brille, Lasik, Massagen,

physikalische Therapie, Hilfsmittel, Medikamente, etc.

Die Tarifbedingungen der Budgettarife sehen fur Sehhilfen vor, dass eine Verordnung des Augenarztes
nicht erforderlich ist. Eine Dioptrien Angabe durch den Optiker reicht uns aus. Zu den sonstigen genann-
ten Leistungspunkten stellen wir auf arztlich verordnete MaRnahmen ab.

10.2

Werden die Kosten fur medizinische Untersuchungen im Rahmen des Jobs ubernommen?

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen (Eignungs- oder Tauglichkeitsuntersuchungen) gemaf Ar-
bMedVV sind vom Arbeitgeber zu bezahlen und kein Bestandteil der bKV-Budgettarife.
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10.3

10.4

Kunde hat KV-Voll mit Primararztprinzip. Ersetzt die Leistung der Budget-Tarife eine Differenz
bei der Erstattung der KV-Voll bei Verstol® gegen Primérarztprinzip?

Wird eine Leistung der PKV auf einen bei ihr bestehenden Selbstbehalt / eine bestehende Selbstbeteili-
gung angerechnet, gilt dies als Vorleistung der PKV, die nicht nach diesem Tarif erstattungsfahig ist.

Die klassischen Vorsorgen beim Internisten, Augenarzt und Gynakologen sind tber die Vollversicherung
ohne Abzug erstattungsfahig.

Falls der VN eine Vorsorge beispielsweise direkt bei Arzten anderer Fachrichtungen vornehmen lasst,
dann kann die Differenz aus den Budgettarifen erstattet werden.

Vorgehen bei (e)Rezepten zur Erstattung von Kosten oder gesetzlichen Zuzahlungen

Das E-Rezept wurde fiir alle gesetzlich Versicherten zum 1. Januar 2024 eingefiihrt. Fur Privatversicherte
ist das E-Rezept nicht verpflichtend. Grundsatzlich gilt es Folgendes zu beachten:

o Bei Medikamentenzuzahlungen erstatten wir auch auf Apothekenquittungen, wenn die versicherte
Person namentlich von der Apotheke auf der Quittung aufgedruckt ist.

e Fir nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen beno-
tigen wir weiterhin das von der Apotheke bedruckte und quittierte Rezept. Dies ist unproblematisch,
da hier weiterhin ein Papierrezept ausgestellt wird.

o Fir Arzneimittel bei privat oder gesetzlich Versicherten bendtigen wir weiterhin das von der Apo-

theke bedruckte und quittierte Rezept und die Angabe der Vorleistung der privaten bzw. gesetzli-
chen Krankenversicherung. Dies ist unproblematisch, da hier weiterhin ein Papierrezept ausgestellt
wird.

Am einfachsten ist es, wenn das E-Rezept, das der Arzt ausgestellt hat, direkt in der Apotheke eingeldst
wird.

Das heifdt, wir akzeptieren weiterhin keine Apothekenquittungen ohne Namensaufdruck, da diese fir
jede beliebige Person sein kénnten und eine Zuordnung zur versicherten Person damit nicht mdglich ist.
In solchen Fallen muss der Versicherte das Rezept miteinreichen.

Beim eRezept sind die Arzte verpflichtet, dieses auf Wunsch auch auszudrucken. Bei den Apotheken
besteht keine Verpflichtung zum Ausdruck von eRezepten.

10.5 Welche Heilmittel sind geméafl den Tarifbedingungen der Budgettarife erstattungsfahig?

Grundsatzlich gilt, dass sowohl die Kosten als auch die gesetzlich anfallenden Zuzahlungen fiir arztlich
verordnete Heilmittel erstattungsfahig sind.

Heilmittel sind die zur Beseitigung oder Linderung von Krankheiten oder Unfallfolgen dienenden Anwen-
dungen oder Behandlungen durch staatlich geprufte Angehdrige von Heilhilfsberufen (z. B. Physiothera-
peuten, Krankengymnasten, Logopaden, Ergotherapeuten). Diese sind:

- die einzelnen Maflinahmen der Physiotherapie (z. B. Massagetherapie, Krankengymnastik, Thermotherapie)
- die einzelnen MalRnahmen der Podologischen Therapie (medizinische, nicht jedoch kosmetische Fulipflege)
- die einzelnen Maflnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

- die einzelnen MalRnahmen der Ergotherapie (z. B. motorisch-funktionelle Behandlung)

- die Erndhrungstherapie.

-18 -



bKV - Fragen- und Antwortenkatalog (FAQ)

10.6 Welche Individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) sind erstattungsfahig?

Im Folgenden sehen Sie eine Ubersicht (iber die erstattungsfahigen und nicht erstattungsfahigen
Individuellen Gesundheitsleistungen. Folgende Leistungen erstatten wir:

Individuelle . . .
. . Erstattungs-  lber Tarifbedingungen
Leistung Gesundheits- fhig 9 bKV Budget Pugkt 9
leistung (IGel)
Akupunktur in der Schwangerschaft ja v C.11 Hufelandverzeichnis
Alfup_unktur"zur Vorbeugung von ja v C.11 Hufelandverzeichnis
Migraneanfallen
Akupunktur zur Vorbeugung von ja v C.11 Hufelandverzeichnis
Spannungskopfschmerzen
Atteste und Gutachten ja ® -
Augeninnendruckmessung .
zur Glaukom-Friiherkennung ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
Augenspiegelung mit Messung des .
Augeninnendrucks zur Glaukom-Friherkennung ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
Biofeedback-Therapie bei Migrane ja ® -
Blutegeltherapie bei Kniearthrose ja v C.11 Hufelandverzeichnis
Blutuntersuchung zur Friiherkennung
von Schilddriisenfunktionsstérungen ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
(TSH-Bestimmung zum Schilddrisencheck)
Botox gegen Schwitzen ja ® -
Colon-Hydro-Therapie ja v C.11 Hufelandverzeichnis
Computertomographie (CT) zur i ® Keine Vorsorge, sondern
Friiherkennung schwerer Krankheiten J Diagnostik wg. Befund
Dermatoskopie zur Frilherkennung ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
von Hautkrebs
Dunnschichtzytologie zur Friherkennung von .
Gebarmutterhalskrebs ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
Durchblutungsférdernde Infusionstherapie ia ® )
bei Horsturz J
Eigenbluttherapie bei Tendinopathie ja v C.11 Hufelandverzeichnis
E.KG zur Fruherkennung ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
einer koronaren Herzerkrankung
Entfernung von Tatowierungen ja ® -
Friherkennung auf ia ® )
Vitamin B12-Mangel und Vitamingabe J
Friherkennungsuntersuchung auf ia ® )
Vitamin D-Mangel und regelmafige Einnahme )
Glukokortikoide bei Horsturz ja ® -
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Individuelle . . .

. . Erstattungs-  Uber Tarifbedingungen

Leistung Gesundheits- fihig 9 bKV Budget Pugkt 9
leistung (IGel)
HBA1c-Bestimmung zur Friiherkennung .
eines Diabetes (GOA 3561) ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
Heidelberg Retlrja Tomographie (HRT) ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
zur Glaukom-Friiherkennung
lenlelstungs-Check zur Friherkennung ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
einer Demenz
Hochtontherapie ja ® -
Hyaluronsaure-Injektion bei Kniearthrose ja ® -
Hyperbare Sauerstofftherapie bei Horsturz ja v C.11 Hufelandverzeichnis
Immunglobulin G Bestimmung zur ia ® }
Diagnose einer Nahrungsmittelallergie J
Kunsttherapie bei psychischen Erkrankungen ja ® -
Kunsttherapie fir Krebspatienten g ® )
und deren Angehorige )
Laser-Behandlung von Blutschwammchen ia ® )
beim Saugling )
Laser-Behandlung von Krampfadern ja ® -
Lichttherapie bei Akne ja v C.11 Hufelandverzeichnis
Llcihttheraple. bei salsongl d?presswer ja v C.11 Hufelandverzeichnis
Stérung (,Winterdepression®)
M2-PK-Test zur Friherkennung von ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
Darmkrebs
.. . Kein Vorsorge, sondern

MRT der Brust zur Krebsfriiherkennung ja ® Diagnostik wegen Befund
MRT zur Friherkennung einer ia ® Kein Vorsorge, sondern
Alzheimer-Demenz ) Diagnostik wegen Befund
NMP22-Test zur Friherkennung von ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
Harnblasenkrebs
OCT zur Friherkennung einer feuchten, ia v C.1 Vorsorgeuntersuchunaen
altersbedingten Makuladegeneration (hnAMD) J ’ 9 9
OCT zur Friherkennung eines Glaukoms ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen
Operative Behandlung des Schnarchens ia ® }
(Rhonchopathie) J
Osteopathie bei unspezifischen ja v C.11 Hufelandverzeichnis

Kreuzschmerzen
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Leistung Gesundhets- | Erstatungs:  fber Tarfbedingungen
leistung (IGel)

Protein-C Bestimmung zur Einschatzung .

des Thromboserisikos ja ® )

PSA-Test zur Friherkennung von Prostatakrebs ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen

Reisemedizinische Vorsorge ja v C.3 (Reise-)Schutzimpfung

Spirometrie zur Uberpriifung der Lungenfunktion ja ® -

Sport-Check ja ® -

Statische Magnetfeldtherapie bei Kreuzschmerz ja v C.11 Hufelandverzeichnis

StolRwellentherapie bei der Kalkschulter ja ® -

StoRwellentherapie beim Fersenschmerz ja ® -

StoRwellentherapie beim Tennisarm ja ® -

Streptokokken-Test in der Schwangerschaft ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen

TO)SopIasmose-Test bei Schwangeren ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen

(Friherkennung)

Ultraschall der Brust zur Krebsfriiherkennung ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen

g&giﬁ:ﬁiggﬁ;iﬁ;ﬁtjﬁge ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen

;ljtrrzscir;:g:ri;rvﬂfsggzgader ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen

s e Fonerenng von : / ct Vororgeunersuchungen

t’él:gzsnc:ear:ldig Sﬁ;esrgzc\?/haunngge)rschaft ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen

yé:aézgzll;ﬂtz:ggre;gfkrgggg ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen

Ultraschall zur Friherkennung von Prostatkrebs ja v C.1 Vorsorgeuntersuchungen

Bach-Bliitentherapie nein ® -

Professionelle Zahnreinigung nein v C.13 Zahnmedizinische

Individualprophylaxe

Wie sind Vorsorgeuntersuchungen definiert?

Bei der Friiherkennung sollen Krankheiten durch medizinische Untersuchung erkannt werden, die bisher noch
nicht festgestellt und auch noch nicht in irgendeiner Form - durch Schmerzen oder Beschwerden oder durch
Abweichungen vom normalen Zustand — in Erscheinung getreten sind.
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@ minchener verein

Zukunft. In besten Handen.

Munchener Verein Versicherungsgruppe
Pettenkoferstr. 19 - 80336 Miinchen

Tel. 089/51 52-10 00 - Fax 089/51 52-15 01
info@muenchener-verein.de
www.muenchener-verein.de

Die in dieser Marketingunterlage gezeigten Personen sind Mitarbeiter des Miinchener Verein. Es gelten die jeweils aktuellen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen. Diese Unterlagen stellen wir lhnen auf Wunsch gerne zur Verfligung.
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