Krankheitskosten-
versicherung

Barmenia

Barmenia
Krankenversicherung AG

Barmenia-Allee 1
42119 Wuppertal

Tarif BusinessClass top Inhaltsiibersicht Seite
Ergénzungstarif fiir stationére Heilbehandlung Versicherungsféhigkeit 2
fiir Personen, die der deutschen gesetzlichen 1. Leistungen

Krankenversicherung angehéren, und die bei einem 1.1  Erstattungsfahige Aufwendungen 2
Arbeitgeber beschéftigt sind, der mit der Barmenia 1.2 Hohe der Leistungen 2

Krankenversicherung AG eine Rahmenvereinbarung
(iber betriebliche Krankenversicherung abgeschlos- 2.  Beitrdge

sen hat 2.1 Monatliche Raten der Tarifbeitrage 2
2.2 Aufnahmehdchstalter 2
Stand 01.01.2025
4. Anderung und Erganzung der Allgemeinen
Der Tarif BusinessClass top ist als Teil Il nur giltig Versicherungsbedingungen (AVB/bKV)
in Verbindung mit Teil |, Allgemeine Versicherungs- 4.1 Der Versicherungsschutz 2
bedingungen fiir die betriebliche Krankenversiche-
rung (AVB/bKYV).
Zur besseren Transparenz fiir unsere Kunden sind
Tarifbezeichnung im Versicherungsschein die Tarifdruckstlicke im Aufbau einheitlich gestaltet.
Im Versicherungsschein wird der Tarif Business Dies bedingt, dass die Nummerierung der einzelnen
Class top mit der Tarifbezeichnung BCTOP ausge- Abschnitte in diesem Tarif
wiesen. druckstiick nicht unbedingt fortlaufend ist.
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Versicherungsfahigkeit

Nach dem Tarif BusinessClass top kdnnen Personen
versichert werden, die Versicherte der deutschen ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) sind, und die
bei einem Arbeitgeber als Arbeithehmer beschaftigt
sind, der mit der Barmenia Krankenversicherung AG
eine Rahmenvereinbarung Uber betriebliche Kran-
kenversicherung abgeschlossen hat. Darliber hinaus
konnen in der deutschen gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) versicherte Angehorige des
Arbeitnehmers (Kinder bis zur Vollendung des

27. Lebensjahres, Ehegatten, Lebenspartner?) versi-
chert werden.

1. Leistungen

Der Versicherer ersetzt nach MaRgabe des Versi-
cherungsvertrages im Versicherungsfall die nachge-
wiesenen Aufwendungen in folgendem Umfang.
Der Tarif BusinessClass top leistet nicht fiir bei Ver-
tragsabschluss bereits laufende, angeratene oder
beabsichtigte Behandlungen.

11 Erstattungsfahige Aufwendungen

1.1 Stationére Heilbehandlung

Bei einer stationaren Heilbehandlung, Entbindung

oder Fehlgeburt fallen unter den Versicherungs-

schutz die Aufwendungen im Krankenhaus fiir

Behandlung (jedoch nicht fiir Zahnbehandlung,

Zahn-ersatz, Zahn- und Kieferregulierung) sowie

fir Unterkunft und Verpflegung.

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir:

a) gesondert berechnete arztliche Leistungen;

b) die im unmittelbaren Zusammenhang mit einer
leistungspflichtigen vollstationaren Heilbehand-
lung durchgefiihrte ambulante Aufnahme- und
Abschlussuntersuchung im Krankenhaus;

c) gesondert berechnete Unterkunft und Verpfle-
gung im Ein- oder Zweibettzimmer;

d) allgemeine Krankenhausleistungen;

e) notwendigen Transport zum und vom Kranken-
haus.

Gebihren sind im tarifichen Umfang Uber den Ge-

bihrenrahmen der jeweils giltigen amtlichen deut-

schen Gebilhrenordnung fiir Arzte (GOA) hinaus
erstattungsfahig.

Bei Behandlungen im Ausland sind Gebihren im

tariflichen Umfang auch Uber die Hochstsatze der in

dem jeweiligen Land bestehenden Geblihrenord-
nungen, sonstigen Preisverzeichnisse, preislichen

Regelwerke oder Preislisten hinaus erstattungsfahig.

1.12 Ambulante Operationen im Kranken-

haus

Bei einer ambulanten Operation im Krankenhaus fal-

len unter den Versicherungsschutz die Aufwendun-

gen fiir:

a) gesondert berechnete arztliche Leistungen.
Gebiihren sind im tarifichen Umfang iiber den
Gebiihrenrahmen der jeweils gliltigen amtlichen
deutschen Gebilhrenordnung fiir Arzte (GOA)
hinaus erstattungsfahig.

Bei Behandlungen im Ausland sind Gebiihren
im tariflichen Umfang auch tiber die Hochstsatze

' Der verwendete Begriff "Lebenspartner" bezieht
sich auf "Lebenspartner" gemal § 1 Lebenspart-
nerschaftsgesetz in der bis 22.12.2018 geltenden
Fassung.

K4714 0125 DT

der in dem jeweiligen Land bestehenden Ge-
biihrenordnungen, sonstigen Preisverzeich-
nisse, preislichen Regelwerke oder Preislisten
hinaus erstattungsfahig;
b) Leistungen des Krankenhauses.
1.13 Kosten fiir die Unterbringung und
Verpflegung eines Elternteils im
Krankenhaus
Wird neben einem nach diesem Tarif versicherten
Kind bis zum vollendeten 10. Lebensjahr wahrend
einer stationéaren Heilbehandlung ein Elterteil als
Begleitperson stationar aufgenommen, so fallen un-
ter den Versicherungsschutz die Aufwendungen fiir
die Unterbringung und Verpflegung des Elternteils im
Krankenhaus.

1.2 Hohe der Leistungen
Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden wie

folgt ersetzt:
a) fiir gesondert berechnete arztliche Leistungen
gemaR Ziffer 1.11 a) und 1.11b) .............. 100 %;

b) fiir gesondert berechnete Unterkunft und
Verpflegung im Ein- oder Zweibettzimmer

gemal Ziffer 111 C) vovvvrrerrrerrreerennereenens 100 %;
c) firallgemeine Krankenhausleistungen
gemaR Ziffer 1.11d)..ccovccvciniiccin, 100 %

der nach Vorleistung der GKV verbleibenden
Aufwendungen. Erstattungsfahig sind in diesem
Zusammenhang auch die Zuzahlungen bei
stationarer Krankenhausbehandlung nach

§ 39 Abs. 4 Sozialgesetzbuch - Fiinftes Buch
(SGB V) in der jeweils giltigen Fassung. Nicht
erstattungsfahig sind die im Sozialgesetzbuch -
Funftes Buch (SGB V) vorgesehenen prozen-
tualen Eigenbeteiligungen des Versicherten bei
stationarer Behandlung.

Erfolgt keine Leistung der GKV, so entfallt auch
eine Erstattung nach diesem Tarif;

d) fir Transporte zum und vom Krankenhaus
gemaR Ziffer 1.11€) .vveerrvcrecrrecre 100 %
der nach Vorleistung der GKV verbleibenden
Aufwendungen bis zu einem Gesamtbetrag von
250,00 EUR je Krankenhausaufenthalt. Erstat-
tungsfahig sind in diesem Zusammenhang auch
die Zuzahlungen bei stationaren Transportkos-
ten nach § 60 Abs. 2 Sozialgesetzbuch - Fiinftes
Buch (SGB V) in der jeweils giltigen Fassung;

e) fir ambulante Operationen im Krankenhaus
gemaB Ziffer 112 ... 100 %
der nach Vorleistung der GKV verbleibenden
Aufwendungen;

f)  fir Unterbringung und Verpflegung eines
Elternteils im Krankenhaus
gemaR Ziffer 1.13 ..o 100 %.

Wird bei einer stationaren Heilbehandlung die Unter-
kunft und Verpflegung im Ein- bzw. Zweibettzimmer
oder die arztliche Behandlung nicht gesondert be-
rechnet, wird hierfiir ersatzweise ein Krankenhausta-
gegeld gezahlt. Es betragt
a) an Stelle der Aufwendungen fiir die gesondert
berechneten &rztlichen Leistungen
gemaR Ziffer .11a)......ccccveeneenn.. 25,00 EUR;
b) an Stelle der Aufwendungen fiir die gesondert
berechnete Unterkunft im Ein- oder Zweibettzim-
mer gemaR Ziffer 1.11 €)....covcvrevenee 25,00 EUR.
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Sofern Versicherte von der Mdglichkeit Gebrauch
machen, in der GKV einen Selbstbehalt zur Beitrags-
reduzierung zu wahlen, gilt dieser Selbstbehalt
ebenfalls als Vorleistung der GKV.

Dies gilt nicht fiir eine
teilstationare (stundenweise) Behandlung im
Krankenhaus sowie
eine stationére Behandlung in Krankenanstalten
gemaRl § 4 (15) AVB/bKV.

2. Beitrage
21 Monatliche Raten der Tarifbeitrage

Die monatlichen Raten der Tarifbeitrage betragen
je versicherte Person

Tarifliches

Eintrittsalter

(Altersgruppe) EUR
0-16 5,10
16 - 67 32,58

67 - 94,62

2.2 Aufnahmehdchstalter

Fr diesen Tarif gilt kein Aufnahmehéchstalter.

4. Anderung und Erganzung der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen
(AVB/bKV)

41 Der Versicherungsschutz

4.19b) Zu § 6 (1) AVB/bKV: Nachweis der Auf-

wendungen
Auf allen Kostenbelegen miissen die Leistungen der
GKV bestétigt sein.



