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Liebe Leserin, lieber Leser,

mit dieser Broschiire mochten wir lhnen einen
informativen Uberblick iber unsere umfassenden
Leistungen und unseren individuellen Service
geben. Wir beraten Sie Giber die gesetzlichen MEHR
Regelungen und stellen dazu unsere Mehrleis- Leistungen
tungen und zusatzlichen Angebote vor. Diese
Mehrwerte sind mit dem nebenstehenden Symbol
gekennzeichnet.

Nattrlich lasst sich der umfangreiche gesetzliche
Schutz noch durch wichtige zusatzliche Versiche-
rungen erganzen. Dazu haben wir das ExtraPlus-

Zusatzversicherungsangebot unseres Kooperati- MEHR
. . . Schutz mit
onspartners Barmenia mit besonderen Vorteilen ExtraPlus

fur unsere Mitglieder. Mogliche Zusatzversiche-
rungen sind mit dem nebenstehenden Symbol
gekennzeichnet.

In jeder Lebenslage haben wir die richtigen
Gesundheitsleistungen parat — auch dann, wenn
Sie uns eigentlich gar nicht brauchen. Beispiels-
weise profitieren Sie von vielfaltigen Angeboten
zur Gesundheitsférderung in den Bereichen
Fitness und Ernahrung. Zusatzlich kdonnen Sie
sich auf unsere kompetente Beratung verlassen.

Eine Krankenversicherung, die wertvolle Leistun-
gen bietet, kann nicht die glinstigste sein. Wir
setzen deshalb auf ein ausgewogenes Preis-
Leistungs-Verhaltnis.

Damit wir lhnen als verlasslicher Partner in Sachen
Gesundheit zur Seite stehen konnen, planen und
wirtschaften wir vorausschauend. Seit tGiber 160
Jahren. Und auch in Zukunft kénnen unsere lber
100.000 Versicherten auf uns vertrauen.

Wahlen auch Sie uns - als Partner fir lhre
Gesundheit.

Alle Informationen finden Sie auch unter
www.bkk-zf-partner.de

Wir freuen uns auf Sie.
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Fit & gQ/sumo\

Vorsorge fiir Kinder & Jugendliche

Die ersten Lebensjahre eines Menschen sind be-
sonders wichtig fiur die gesundheitliche Entwick-
lung. In der Kindheit werden die Weichen fur das
spatere korperliche und psychische Wohlbefinden
gestellt. Gemeinsam mit Arzten haben wir deshalb
ein spezielles Untersuchungsprogramm fiir Kinder
und Jugendliche entwickelt. Es begleitet sie von
der Geburt bis zum 18. Lebensjahr mit 11 Unter-
suchungen (U1 bis U9, U7a, J1). Fur die Unter-
suchungen U10, U11 und J2 libernehmen wir die
Kosten jeweils bis 50 € (falls diese nicht (iber die
Versichertenkarte abgerechnet werden).

BKK Starke Kids -
Premium-Vorsorge & Behandlung

Mit dem kostenfreien Vorsorge-Programm BKK
Starke Kids wollen wir die gesunde Entwicklung
lhres Kindes tatkraftig unterstitzen. In Erganzung
zu den gesetzlichen Vorsorge-Untersuchungen
bietet es erweiterte und exklusive Leistungen fir
Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre.

Das Programm beinhaltet auch spezielle telemedi-
zinische Angebote, beispielsweise PadExpert® —
das telemedizinische Expertenkonsil. Fernab von
Ballungsgebieten wird so eine hohe kinder- und
jugendarztliche Behandlungsqualitat und eine
facharztliche Expertise fiir Kinder und Jugendliche
mit seltenen oder chronischen Erkrankungen
gewahrleistet. Alle Leistungen — vom Babycheck
bis hin zum Depressions-Screening fiir Jugend-
liche — finden Sie unter www.bkkstarkekids.de.

Vorsorge flr Erwachsene

Wenn eine schwerwiegende Krankheit frihzeitig
festgestellt wird, kann man ihren Verlauf oft positiv
beeinflussen und schlimme Folgen rechtzeitig
abwenden. Daher bieten wir spezielle Friherken-
nungs- und Vorsorge-Untersuchungen an. Frauen
sollten sich ab 20 und Méanner ab 45 Jahren fur
eine solche jahrliche Untersuchung anmelden.
Zudem erstatten wir einige Vorsorge-Untersu-
chungen, die keine Kassenleistung sind, Gber lhr
Vorsorge-Konto (siehe Seite 10).

Friherkennung fiir Frauen

Junge Frauen kénnen sich bereits ab 20 Jahren
jahrlich auf Gebarmutterhalskrebs untersuchen
lassen. Ab 30 Jahren kann auch die Brustunter-
suchung jedes Jahr in Anspruch genommen
werden.

Mit dem Mammografie-Screening im Alter von
50 bis 69 Jahren soll die Friiherkennung und
damit die Uberlebenschancen bei Brustkrebs
verbessert werden. Alle 2 Jahre werden Sie dazu
von der Zentralen Stelle fir Mammographie-
Screening eingeladen.

Frauen kdnnen ab dem Alter von 55 Jahren zwei-
mal eine Darmspiegelung (Koloskopie) machen
lassen. Die zweite Darmspiegelung wird frihes-
tens 10 Jahre nach der ersten angeboten, sofern
bei der ersten Darmspiegelung keine Auffallig-
keiten gefunden wurden.
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Schutz mit
ExtraPlus

Alternativ zur Darmspiegelung kdnnen Frauen
zwischen 50 und 54 einmal im Jahr und nach
dem 55. Geburtstag alle 2 Jahre einen Test auf
verborgenes Blut im Stuhl machen.

Fritherkennung fiir Manner

Manner kdnnen ab dem Alter von 50 Jahren
zweimal eine Darmspiegelung (Koloskopie)
machen lassen. Die zweite Darmspiegelung wird
frihestens 10 Jahre nach der ersten angeboten,
sofern bei der ersten Darmspiegelung keine
Auffalligkeiten gefunden wurden. Alternativ

zur Darmspiegelung kénnen Manner zwischen
50 und 54 einmal im Jahr und nach dem 55.
Geburtstag alle 2 Jahre einen Test auf verborge-
nes Blut im Stuhl machen. Einmalig kann ab 65
Jahren eine Friherkennungs-Untersuchung auf
Bauchaorten-Aneurysmen genutzt werden.

Gesundheits-Check-up

Alle Versicherten ab 18 Jahren sollten dieses
spezielle Angebot annehmen. Zwischen 18 und
34 Jahren haben Sie Anspruch auf eine einmalige
Vorsorge-Untersuchung. Eine 2. Untersuchung
ist ab 35 Jahren vorgesehen. Danach lGberneh-
men wir alle 3 Jahre die Kosten.

Beim Gesundheits-Check-up werden insbesondere
Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie
die Zuckerkrankheit friihzeitig erkannt. Der Arzt
erstellt ein vollstandiges Profil der Blutfettwerte,
um das Risiko flir GefaBerkrankungen besser ab-
schatzen zu konnen. Zusatzlich wird Ihr Impfstatus
Uberprift.

Einmalig haben Sie einen Anspruch auf ein
Hepatitis-B- und Hepatitis-C-Screening.

Gesundheitskurse / -reisen

MEHR

Leistungen

Hochstleistungen werden im Berufsleben und im
Alltag von fast allen verlangt. Doch diese sind nur
maoglich, wenn Korper und Geist in gesunder
Balance sind. Unter dem Motto ,Fit fir die wich-
tigen Dinge im Leben” bezuschussen wir entweder
Gesundheitskurse oder Gesundheitsreisen. Die
Angebote miissen bestimmten Qualitatskriterien
entsprechen und von qualifiziertem Fachpersonal
durchgefiihrt werden. Sie umfassen die Bereiche
Bewegung, Erndhrung, Stressreduktion /
Entspannung und Suchtmittelkonsum.

Gesundheitskurse

Wir Gibernehmen pro Kalenderjahr 100 % der
Kosten bis insgesamt 160 € fiir 2 qualifizierte
Gesundheitskurse in Wohnortnahe bei Vereinen,
Volkshochschulen und anderen Kursanbietern.
Die Kosteniibernahme ist nur méglich, wenn die
Kurse von der Zentralen Priifstelle Pravention
zertifiziert sind. Eine regelméaRige Teilnahme an
mindestens 80 % der Termine ist erforderlich.

Sie sind auf der Suche nach einem Kurs in lhrer
Nahe? Schauen Sie selbst auf unserer Website
www.bkk-zf-partner.de/gesundheitsangebote.
In der Kursdatenbank finden Sie eine Vielzahl quali-
tatsgepriifter Gesundheitskurse, die ausschliel3lich
von qualifizierten Fachleuten geleitet werden. Wir
beraten Sie gern auch personlich oder telefonisch
und informieren Sie Uber lhre regionalen Angebote.



Gesundheitsreisen

Wir Gibernehmen pro Kalenderjahr bis 160 € fur
eine Gesundheitsreise. Die Kostenlibernahme ist
nur moglich, wenn die Kurse von der Zentralen
Priufstelle Pravention zertifiziert sind. Eine regel-
malige Teilnahme an mindestens 80 % der Termine
ist erforderlich. Bitte beantragen Sie die Kosten-
tibernahme vor Beginn der Gesundheitsreise.
Eine zusatzliche Kostenlibernahme von Gesund-
heitskursen am Wohnort ist nicht moglich.

7 Tage Aktivprogramm

Die BKK Aktivwoche bietet in Giber 55 qualitats-
gepriften Orten von Nord- und Ostsee bis hin zu
den Alpen ein vielseitiges Aktivprogramm. Mehr
als 110 Gesundheitsprogramme zu Bewegung,
Entspannung und Erndahrung richten sich an
verschiedene Zielgruppen. Unser Zuschuss fir
Erwachsene betragt 160 €, flir Kinder 110 €.

4 oder 5 Tage Kompaktprogramm

Sie haben keine ganze Woche Zeit? Dann bieten
wir lhnen mit unserem Gesundheitsprogramm
Well-Aktiv ein 4 oder 5 tagiges Kompaktangebot
zu den Bereichen Bewegung, Entspannung und
Erndhrung an. In 22 qualitatsgepriiften Orten in
Deutschland sowie in Tirol werden Sie aktiv mit
Gesundheitskursen wie , Lauf Dich fit”, , Auto-
genes Training”, ,Nordic Walking” oder ,Yoga“.
Unser Zuschuss betréagt 160 €.

4 oder 7 Tage Aktivprogramm

Mit dem AKON fitforwell Programm kdnnen Sie
zwischen einem 4 Tages- oder Wochenangebot in
qualitatsgepriften Orten in Deutschland wahlen.
Die Kursangebote beinhalten neben Erndhrungs-
und Entspannungskursen verschiedenste Bewe-
gungsangebote: beispielsweise Gesundheits-
wandern, Wirbelsdulengymnastik und Heilfasten.
Unser Zuschuss betragt 160 €.

Alle Angebote und Termine flir Gesundheitsreisen

finden Sie auf unserer Website:

www.bkk-zf-partner.de/kurse-reisen

Vorsorge- & Gesundheits-Bonus

Sie erhalten fiir Vorsorge- oder Sport-Aktivitaten
eine Geld-Pramie — oder noch besser: den doppel-
ten Betrag als Zuschuss fur selbst bezahlte Vor-
sorge- und Gesundheits-Leistungen wie Brille,
Zahnreinigung oder zusatzliche Untersuchungen.

Bonus-Hohe

Der Bonus setzt sich aus 2 Teilen zusammen:
dem Vorsorge-Bonus und dem Gesundheits-
Bonus. Sowohl der Vorsorge-Bonus als auch der
Gesundheits-Bonus kann einzeln durchgefiihrt
werden. Es gibt daher 2 verschiedene Bonus-
Berechnungen.

Vorsorge-Bonus - in der Hohe unbegrenzt:

Ein Bonus-Anspruch besteht ab einer durch-
gefluhrten Vorsorge in Hohe von 10 €.

Der Bonus-Anspruch erhoht sich fir jede
weitere Vorsorge um jeweils 5 €.

Gesundheits-Bonus - in der Hohe begrenzt auf
15 € Geld-Pramie bzw. 30 € Zuschuss:

Ein Bonus-Anspruch besteht ab 2 erfiillten
Punkten in Hohe von 10 €.

Der Bonus-Anspruch erhdht sich fiir einen
weiteren erflllten Punkt um 5 €.

Bonus-Varianten
Wahlen Sie zwischen 2 Varianten:

Variante 1: Bonus als Geld-Pramie per Uberwei-
sung. Diese Variante ist auch weiterhin einkom-
menssteuerpflichtig. Die Auszahlung des Bonus
wird an das Finanzamt gemeldet.

Variante 2: Bonus als Zuschuss, in doppelter
Hohe wie die Geld-Pramie, flir selbst bezahlte
Vorsorge- und Gesundheits-Leistungen wie
professionelle Zahnreinigung oder zusatzliche
Vorsorge-Untersuchungen. Diese Variante ist
nicht einkommensteuerpflichtig. Die Uberwei-
sung des Zuschusses wird nicht an das Finanz-
amt gemeldet.

MEHR
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Fiir welche Vorsorge-Untersuchungen gibt es
den Vorsorge-Bonus?

Diese Leistungen werden fiir Erwachsene und
Jugendliche ab 16 Jahren bonifiziert:

Jugend-Untersuchung J2 zwischen 16 und 17
Jahren

Gesundheitsuntersuchung (Check-up) alle 3
Jahre fir Manner und Frauen ab 35 Jahre /

zwischen 18 und 34 Jahren einmalige spezielle

Vorsorge-Untersuchung

jahrliche Krebsvorsorge-Untersuchung fur
Frauen ab 20 Jahre und Méanner ab 45 Jahre
(ohne Hautkrebs-Vorsorge)

Hautkrebs-Vorsorge ab 35 Jahren (alle 2 Jahre)

jahrliche Zahnvorsorge-Untersuchung ab 18
Jahre; davor halbjahrliche Untersuchung
Durchfiihrung von Schutzimpfungen (In- und
Ausland)

professionelle Zahnreinigung

Diese Leistungen werden fiir Kinder und Jugend-

liche bis 15 Jahre bonifiziert:

vollstandige Inanspruchnahme der Kinder-
und Jugend-Untersuchung U1 bis U11 und J1

jahrliche zahnarztliche Fritherkennungs-Unter-

suchung ab 2 Jahre / halbjahrliche zahnarztli-

che Friherkennungs-Untersuchung ab 6 Jahre

Durchfiihrung von Schutzimpfungen (In- und
Ausland)
professionelle Zahnreinigung

Fiir welches gesundheitsbewusste Verhalten
gibt es den Gesundheits-Bonus?

Diese Leistungen werden fur Erwachsene und
Jugendliche ab 16 Jahren bonifiziert:

Teilnahme an qualitatsgesicherten Gesund-
heitskursen / -reisen

Ausdauer-Training mit 30 Einheiten in einem
Sportverein / in einem zertifizierten Fitness-
Studio, einer Betriebs- oder Hochschul-Sport-
gruppe oder Nachweis eines Sport- oder
Schwimm-Abzeichens

alters- und geschlechtsspezifischer Body-
MafR-Index

selbst bezahlte Hautkrebs-Vorsorge-Unter-
suchung

Diese Leistungen werden fiir Kinder und Jugend-
liche bis 15 Jahre bonifiziert:

Teilnahme an qualitatsgesicherten Kursen zur
Entwicklungsforderung bis 3 Jahre

Teilnahme an qualitatsgesicherten Gesund-
heitskursen / -reisen

Ausdauer-Training mit 30 Einheiten in einem
Sportverein / in einem zertifizierten Fitness-
Studio oder Nachweis eines Sport-/ Schwimm-
Abzeichens

alters- und geschlechtsspezifischer Body-
MaR-Index

Pro Punkt schreiben wir lhnen 5 € gut. Der
Hochst-Bonus betragt 15 € Geld-Pramie oder
30 € Zuschuss.
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Wie nehmen Sie am Bonus teil?
Alle Versicherten bendtigen einen eigenen

Bonus-Nachweis mit der Teilnahme-Erklarung.

Laden Sie fir sich und ggf. lhre Angehorigen
je einen Bonus-Nachweis herunter: onlinefi-
liale.bkk-zf-partner.de oder fordern Sie diese
telefonisch oder per E-Mail bei uns an.

Lassen Sie sich die Vorsorge- / Gesundheits-
Aktivitaten auf dem entsprechenden Bonus-
Nachweis einzeln bestatigen. Sie kdnnen die
Aktivitaten entweder auf dem Bonus-Nachweis
abstempeln lassen oder uns einen separaten
Nachweis (z. B. Kopie Impfpass, Mitglieds-
bestatigung Fitness-Studio) beifligen.

Wahlen Sie auf dem Bonus-Nachweis jeweils
die Bonus-Variante Geld-Pramie oder Zuschuss.
Laden Sie die Bonus-Nachweise mit der aus-
geflllten Teilnahme-Erklarung in der Online-
Filiale hoch oder senden Sie uns diese auf
dem Postweg zu.

Der Bonus-Nachweis muss spatestens am
31.12. des Folgejahres bei uns eingehen.

Alle Informationen, auch zu den zuschussfahigen
Leistungen fiir die Variante 2, finden Sie auf unserer

Website: www.bkk-zf-partner.de/
beitragserstattung

Schutzimpfungen

Leistungen
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Fur alle von der Standigen Impfkommission am
Robert-Koch-Institut (STIKO) empfohlenen
Schutzimpfungen im Inland Gbernehmen wir bei
Vorliegen der Voraussetzungen 100 % der Kosten.

Bei Kindern tibernehmen wir die Kosten fur alle
unverzichtbaren Schutzimpfungen (z. B. fir
Diphterie, Wundstarrkrampf, Masern und Mumps).
Fir Madchen und Jungen ist die Impfung gegen
Humane Papillomaviren (HPV = Ausléser von
Gebarmutterhalskrebs) ebenfalls eine unserer
Leistungen. Wir erstatten 100 % der Kosten, bis
250 €, wenn die Impfserie bis zur Vollendung des
26. Lebensjahr vollstandig durchgefiihrt wurde.
Hierflir sind 3 Impfungen erforderlich.

Impfungen verhindern viele Infektionskrankheiten.

Erwachsenen empfehlen wir, alle 10 Jahre ihre
Diphterie und Wundstarrkrampf-Impfungen
auffrischen zu lassen. AuBerdem raten wir Gber
60-Jahrigen, sich gegen Virusgrippe (Influenza)
und Lungenentziindung impfen zu lassen. Wir
tiibernehmen hierfiir die Kosten; fur die Grippe-
schutzimpfung auch unabhéangig vom Alter.

Wir bieten den umfassenden Schutz durch den
,kleinen Pieks” auch fur Ihre Urlaubsreise! Flir
alle vom Centrum fiir Reisemedizin empfohlenen
Schutzimpfungen fir Ihr Reiseland tibernehmen
wir bis 250 € jahrlich. Die Malaria-Prophylaxe wird
mit 50 %, bis 25 €, bezuschusst. Bitte reichen Sie
zur Erstattung die Originalrechnung mit Rezept
ein und geben Sie an, in welches Land Sie reisen.

Vorsorge-Konto

MEHR

Leistungen

Vorsorge ist wichtig. Deshalb erstatten wir auch
einige Vorsorge-Untersuchungen, die keine
Kassenleistung sind und deshalb nicht tiber die
Versichertenkarte abgerechnet werden. Dazu
gehoren folgende Untersuchungen:

Hautkrebsscreening inklusive Auflichtmikros-
kopie

Glaukom-Vorsorge

Mammographie zur Brustkrebsfritherkennung
vor dem 50. Lebensjahr

Check-up vor dem 35. Lebensjahr
Knochendichtemessung

Wir erstatten bei Vorlage der Rechnung 100 %

der Kosten, insgesamt bis 30 € im Kalenderjahr
ab dem 01.01.2022.

Wahltarif Pramienzahlung

MEHR
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Haben Sie und lhre mitversicherten Angehérigen
ab dem 19. Lebensjahr in einem Kalenderjahr
keine Leistungen aulRer den Vorsorge-Untersu-
chungen in Anspruch genommen, zahlen wir
lhnen hierfur einen Teil Ihrer Beitrage zurtick. Die
Hohe der Pramie ist abhangig von lhrem Brutto-
einkommen und Ihrer Mitgliedszeit und kann

bis 350 € jahrlich betragen. Die Bindungsfrist an
diesen Wabhltarif betragt 1 Jahr.



Rund am Kindevwunsch,

Sokm\ngwsd\o\ﬂ

Empfangnisverhiitung

Wer nicht ungewollt schwanger werden will, sollte
sich mit den verschiedenen Arten der Empfangnis-
verhiutung auseinandersetzen. Die arztliche Be-
ratung zu Verhlitung und Familienplanung wird
tber die Versichertenkarte abgerechnet. In die
Entscheidung fir das richtige Verhlitungsmittel
flieRen verschiedene Uberlegungen ein. Ihr
Frauenarzt ist bei allen Fragen zur Verhutung der
richtige Ansprechpartner fir Sie.

Wir Gibernehmen die Kosten

der arztlichen Beratung sowie die damit in
Zusammenhang stehenden Untersuchungen
fur die Verordnung empfangnisregelnder Mittel
fur die ,Pille” oder Spirale bis zum 22.
Geburtstag

fur eine Sterilisation, wenn sie wegen einer
Krankheit erforderlich ist

& Geburt

Kryokonservierung

Unter Kryokonservierung ist das Einfrieren

von Ei- und Samenzellen oder Keimzellgewebe
zu verstehen. Dadurch soll zu einem spateren
Zeitpunkt die Erflillung des Kinderwunsches
ermoglicht werden. Durch die Behandlung von
bestimmten Erkrankungen (z. B. Strahlenbe-
handlung bei einer Krebserkrankung) kdnnen
das Keimzellgewebe oder die Ei- oder Samenzel-
len geschadigt und die Fruchtbarkeit hierdurch
beeintrachtigt werden. Wenn diese keimzellscha-
digende Behandlung medizinisch notwendig
war, dann besteht grundsatzlich ein Anspruch
auf Kryokonservierung (fiir Frauen bis zum voll-
endeten 40. Lebensjahr und fiir Manner bis zur
Vollendung des 50. Lebensjahres).

Kiinstliche Befruchtung MEHR

Leistungen

Die moderne Medizin kann helfen, wenn der
Kinderwunsch auf nattirlichem Weg nicht in
Erflllung geht. An den Kosten fiir die kiinstliche
Befruchtung beteiligen wir uns mit 50 %. Zusatz-
lich zu den gesetzlich vorgesehenen Leistungen
erstatten wir bis 500 € lhres Eigenanteils. Die
Kostenlibernahme richtet sich nach der jeweils
geplanten Behandlungsmal3nahme. Der Arzt
rechnet den Kassenanteil direkt mit uns ab. Vor
Behandlungsbeginn ist ein Behandlungsplan
zur Genehmigung vorzulegen. Damit wir uns an
den Kosten beteiligen kdnnen, missen einige
Voraussetzungen erfillt werden. In einem per-
sonlichen Beratungsgesprach informieren wir

Sie gern daruber. L
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Schwangerschaft & Entbindung

Damit Sie Ihre Schwangerschaft sorgenfrei ge-
nieRen konnen, bieten wir eine Vielzahl von
Vorsorge-Untersuchungen an. Aber auch unsere
zusatzlichen Leistungen fiir diese besondere Zeit
unterstlitzen Sie:

Vor der Geburt
arztliche Betreuung & Beratung: wahrend der
Schwangerschaft, aber auch nach der Geburt
Gesundheitskurse flir Schwangere & Mutter
(z. B. Yoga fliir Schwangere, Mommy Fitness,
Beckenbodentraining)
Haushaltshilfe: bei Schwangerschaftsbe-
schwerden bekommen Sie Unterstiitzung
hausliche Krankenpflege: wenn Sie wahrend
der Schwangerschaft pflegerische Leistungen
benotigen (beispielsweise Kérperpflege)
alternative Arznei & Behandlung: Osteopathie,
Homoopathie und alternative Arzneimittel fir
eine schonende Behandlung, naturlich auch
nach der Geburt
Arznei- & Heilmittel bei Schwangerschaftsbe-
schwerden: zuzahlungsfrei fiir verschreibungs-
pflichtige Medikamente & Heilmittel auf
Kassenrezept sowie Kostenerstattung fiir nicht
verschreibungspflichtige, apothekenpflichtige
Arzneimittel bei Privatrezept bis 300 €
Betreuung durch die Hebamme lhres Vertrauens
Online-Geburtsvorbereitung mit viMUM
Vorsorge-Programm ,Hallo Baby”: kostenlose
Friihgeburten-Pravention
BabyCare: das Vorsorge-Programm mit lhrer
BabyCare-App

Fir die Geburt

Zuschuss fur Geburtshauser: wenn Sie nicht
ins Krankenhaus mochten

Kostenilibernahme fiir die stationare Entbindung
mit freier Krankenhauswabhl
Kostenlbernahme fiir die Entbindung bei
einer Hausgeburt

Fahrkosten zur stationaren Entbindung: wir
tibernehmen die Kosten zur Klinik abztiglich
des gesetzlichen Eigenanteils

Haushaltshilfe: wenn Sie zur Entbindung im
Krankenhaus sind, werden die Kleinen zu Hause
gut versorgt

Nach der Geburt

kostenfreie Familienversicherung: damit auch
lhr Baby rundum versichert ist

Baby-Bonus: 50 € fiir alle Vorsorge-Untersu-
chungen wahrend der Schwangerschaft
Rickbildungsgymnastik bei Hebammen und
Gesundheitskurse fiir Ihre Bestform
Rooming-in: mit Ihrem Kind ins Krankenhaus-
zimmer, damit es keine Tranen gibt
Premium-Vorsorge fir |hr Kind: zusatzliche
Vorsorge-Untersuchungen und Spezialpro-
gramm BKK Starke Kids

Haushaltshilfe: wenn Sie nach der Entbindung
zu Hause noch Beschwerden haben
Mutterschaftsgeld: damit Sie auch finanziell
gut abgesichert sind

Kinder-Krankengeld: fiir die Umsorgung der
Kleinen im Krankheitsfall
Hebammen-Beratung ,Kinderheldin“: per
Chat oder Telefon auch an Wochenenden und
Feiertagen taglich von 07:00 Uhr bis 22:00 Uhr
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Online-Angebote mit viMUM: Stillkurs, Riick-
bildungskurs und Babymassagekurs

Unser Geschenk: Wickeltasche mit vielen
wichtigen Utensilien

Mehrleistungspaket
bei Schwangerschaft

Zusatzlich zu den gesetzlichen Schwangerschafts- /
Mutterschaftsuntersuchungen erhalten Sie ein
Mehrleistungspaket im Wert bis 300 € fir Leistun-
gen nach lhrem persdnlichen Bedarf.

Welche Leistungen stehen zur Auswahl?

von Arzten durchgefiihrte oder veranlasste

Leistungen:

— Antikorperfeststellung auf Ringelroteln /
Windpocken

— Zytomegalie-Test

— Toxoplasmose-Test

- B-Streptokokken-Test

— Zuschuss zur professionellen Zahnreinigung
in Héhe von 100 %, bis 50 € (einmal pro
Schwangerschaft)

Geburtsvorbereitungskurs flir werdende Vater

bei einer zugelassenen Hebamme

Hebammen-Rufbereitschaft in der 38. bis 42.

Schwangerschaftswoche und zusétzliche Be-

ratungsleistungen nach der Geburt bei einer

zugelassenen Hebamme

nicht verschreibungspflichtige, apotheken-

pflichtige Arzneimittel in der Schwangerschaft:

mit arztlicher Verordnung auf Privatrezept

ausgestellt und gekauft in einer Apotheke oder

im Rahmen des nach deutschem Recht zulas-

sigen Versandhandels

Mehrkostenlibernahme bei Schwangerschafts-

Leibbinden

Wie erhalten Sie das Mehrleistungspaket?
Reichen Sie uns zur Erstattung die Originalrech-
nungen der durchgeflihrten Leistungen, spates-
tens bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres des
Kindes, ein. Anspruch auf Erstattung haben
Versicherte, wenn bei Inanspruchnahme der
Leistungen eine Versicherung bei uns besteht.

Baby-Bonus -
lhre Vorsorge-Belohnung

Wahrend der Schwangerschaft bis zur Geburt
lhres Kindes sind Sie bei uns mit lhrem Mehrleis-
tungspaket bestens versorgt. Zusatzlich belohnen
wir lhr gesundheitsbewusstes Verhalten: Fir lhre
Teilnahme an Vorsorge-MalRnahmen erhalten
Sie einen Bonus von 50 €.

So bekommen Sie lhren Bonus

Diese MaBnahmen entsprechend der Mutter-
schafts-Richtlinie weisen Sie uns bitte durch die
Vorlage lhres Mutterpasses nach:

notwendige Untersuchungen (inklusive Test)
und Beratungen zur Feststellung der Schwan-
gerschaft

regelmalige arztliche gynakologische Kontroll-
Untersuchungen bzw. Kontroll-Untersuchungen
durch eine zugelassene Hebamme

3 Ultraschall-Screenings

Beratung hinsichtlich HIV-Test, Erndhrung,
Zahngesundheit

Glukose-Belastungstest im Rahmen eines
Screenings

Anspruch auf den Bonus haben alle Frauen, die
wahrend der Schwangerschaft und bei der Bean-
tragung des Bonus bei uns versichert sind.

So beantragen Sie den Bonus

Fotografieren Sie die oben genannten Nachweise
lhres Mutterpasses. Diese laden Sie dann schnell
und einfach in Ihrer Online-Filiale hoch.

MEHR
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Sie kennen unsere digitalen Service-Angebote
noch nicht? Wir informieren Sie unter

www.bkk-zf-partner.de/online-filiale
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Mutterschaftsgeld

Jede Frau, die zu Beginn der Mutterschutzfrist
(in der Regel 6 Wochen vor der Entbindung) bei
uns mit Anspruch auf Krankengeld versichert ist,
erhalt grundsatzlich Mutterschaftsgeld. Voraus-
setzung ist, dass ein Arbeitsverhaltnis besteht,
zulassig aufgeldst ist oder das Arbeitsverhaltnis
unmittelbar vor Beginn der Schutzfrist endet.
Ebenso gilt der Anspruch, wenn Sie zu Beginn
der Schutzfrist Anspruch auf Arbeitslosengeld |
haben. Das Mutterschaftsgeld betragt maximal
13 € je Kalendertag. Der Arbeitgeber bezahlt die
Differenz zu Ihrem Nettoverdienst. Bei Beziehern
von Arbeitslosengeld | wird Mutterschaftsgeld in
Hohe des Arbeitslosengeldes gezahlt.

Elternzeit

Sind Mutter und / oder Vater erwerbstatig,
mochten aber ihr Kind in den ersten 3 Lebens-
jahren selbst betreuen und erziehen, dann haben
sie Anspruch auf Elternzeit. Die Eltern kénnen
entscheiden, ob sie beide gleichzeitig oder
abwechselnd die Elternzeit wahrnehmen wollen.
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mussen
ihre Elternzeit spatestens 7 Wochen vor deren
Beginn schriftlich von der Arbeitgeberseite
verlangen.

ﬁ—ﬁ‘
.

Elterngeld

Das Elterngeld richtet sich nach der Hohe des
Einkommens. Es gibt keine Einkommensgrenzen,
sodass alle Eltern Elterngeld bekommen. Aus-
flhrliche Informationen zu Anspruch, Héhe und
Dauer des Elterngelds erhalten Sie bei der fir
Ihr Bundesland zustandigen Antragstelle. Unter
www.elterngeld.net kann man diese erfragen.

Ausflihrliche Informationen erhalten Sie
in unserer Broschiire ,,Alles Wichtige rund um
Schwangerschaft & Geburt”.
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Beohandlung bei

Avzten &

Ambulante Behandlung

Sie haben Anspruch auf arztliche Behandlung
mit allen anerkannten Heil- und Behandlungsme-
thoden und zwar zeitlich unbegrenzt. Sie kdnnen
also grundsatzlich jeden Arzt aufsuchen, der

zur kassenarztlichen Versorgung zugelassen ist.
Dieser Arzt liberweist Sie, falls erforderlich, an
einen Facharzt oder in ein Krankenhaus.

Ambulante Operationen

Viele Operationen kénnen heute ohne stationéare
Behandlung durchgefiihrt werden. Sie miissen
also nicht mehr tiber Nacht im Krankenhaus blei-
ben, sondern kénnen schon am Tag der Operation
wieder nach Hause. Wir unterstiitzen ambulante
Operationen — damit Sie schnell wieder auf den
Beinen sind!

Wir ibernehmen die Kosten beispielsweise flir

ambulante Venen-Operationen: Sie haben die
Wahl zwischen verschiedenen schonenden
Katheter-Verfahren wie Laser und Radiowelle.
ambulante Mandel-Operationen: Lasertonsillo-
tomie fir Kinder

Wir beraten Sie gern personlich tGber die Voraus-
setzungen zur Kostenlibernahme aller ambulanten
Operationen. Fragen Sie uns auch nach Vertrags-
arzten in lhrer Nahe!

Tlmz,mpww"u\

Arztliche Zweitmeinung

Eine Zweitmeinung ist eine unabhangige, neutrale
arztliche 2. Meinung. Bei bestimmten Eingriffen
kénnen Sie sich eine Zweitmeinung einholen,
beispielsweise bei Mandeloperationen oder dem
Einsatz einer Knie-Endoprothese. Wir beraten Sie
gern und listen lhnen Arzte mit einer Genehmi-
gung als Zweitmeinungsgeber auf.

Behandlungsprogramme
fur chronisch Kranke

Das Behandlungsprogramm BKK MedPlus ist fiir
viele Patienten ein wichtiger Fortschritt. Es bietet
Menschen mit chronischen Erkrankungen die
Moglichkeit, sich umfassend betreuen und be-
raten zu lassen. Dies geschieht gemeinsam mit
lhrem vertrauten Arzt oder den medizinischen
Einrichtungen, die sich bereits um Sie kiimmern.
BKK MedPlus gibt es bei:

Diabetes mellitus Typ 1 und 2
Erkrankungen der HerzkranzgefalRe
Brustkrebs

COPD

Asthma bronchiale

MEHR

Leistungen
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Wahltarif Hausarztzentrierte
Versorgung

Bei diesem Wahltarif koordiniert Ihr Hausarzt
den Behandlungsverlauf. Die Vorteile sind bei-
spielsweise:

Information Ihres Hausarztes tiber alle von

ihm veranlassten Leistungen

Vermeidung von Doppeluntersuchungen
Minimierung der Wartezeiten, individuelle
Arzttermine

regelmaBige Teilnahme der Arzte an Fort- und
Weiterbildungen

Gesundheitsuntersuchung ab dem 35. Lebens-
jahr alle 2 Jahre

Homoopathie

Um Ihnen ein breites Leistungsspektrum anbieten
zu kdénnen, haben wir mit qualifizierten Kassen-
arzten und Apotheken einen Homoopathie-Vertrag
abgeschlossen. Sie kdnnen gegen Vorlage lhrer
Versichertenkarte homoopathische Leistungen bei
dafiir zugelassenen Arzten in Anspruch nehmen.
Fragen Sie uns nach teilnehmenden Arzten und
Leistungen fiir Homd&opathie. Wir iibernehmen
zusatzlich Kosten fir nicht verschreibungspflich-
tige apothekenpflichtige Arzneimittel aus dem
Bereich Homoopathie. Informationen zur Kosten-
tUbernahme finden Sie unter , Alternative Arznei”.

Osteopathie

Osteopathie unterstitzt die natlirlichen Selbst-
heilungskrafte. Besonders fir Babys und Kinder
ist sie zu einer fast unverzichtbaren Behandlungs-
methode geworden. Voraussetzung fiir die Kosten-
erstattung ist, dass die Behandlung arztlich emp-
fohlen wurde. Der Behandler muss Mitglied im
Berufsverband der Osteopathen sein oder eine
entsprechende Ausbildung haben. Zur Erstattung
reichen Sie uns eine schriftliche, formlose arzt-
liche Empfehlung der osteopathischen Behand-
lung und die Originalrechnung ein.

Wir ibernehmen die Kosten fiir 6 Sitzungen je
Kalenderjahr und Versicherten. Erstattet werden
100 % des Rechnungsbetrags, bis 40 € pro
Sitzung. Das bedeutet, wir bezuschussen die
osteopathische Behandlung pro Versicherten
im Jahr bis 240 €. Gern helfen wir Ihnen bei der
Suche nach zugelassenen Osteopathen.

Psychotherapeutische Versorgung

MEHR
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Wer an korperlichen oder seelischen Krankheiten
erkrankt, braucht spezielle Hilfe. Die bekommen
Sie beim psychologischen Psychotherapeuten
oder psychotherapeutisch tatigen Arzt. Die Kosten
hierflr lbernehmen wir fiir Sie. Voraussetzung
fur die Kostenlibernahme ist, dass der Therapeut
eine Kassenzulassung besitzt und die Behandlung
nach einer anerkannten Methode durchgefuhrt
wird. Zusatzlich bieten wir regionale Programme
oder Betreuung bei speziellen Versorgungspro-
grammen an. Wir beraten Sie gern.

Integrierte / besondere Versorgung —
unsere Premium-Programme

MEHR
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Fir spezielle Erkrankungen und Lebensphasen
haben wir besondere Vertrage fiir eine hochwer-
tige Versorgung geschlossen — beispielsweise fir

die ambulante Behandlung chronischer
Rickenschmerzen
Facharzt-Programme fiir Herz-Kreislauf-
und Magen-Darm-Erkrankungen
Tinnitrack zur Tinnitus-Therapie
Zweitmeinung bei Krebsdiagnosen
Online-Psychotherapie bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen
Abnehmen mit BodyMed
Online-Hautcheck

Videobasierte Parkinsontherapie

lhr Vorteil: hochqualifizierte Beratung und Be-
handlung, umfangreiche Betreuung und kiirzere
Wartezeiten! Wir beraten Sie gern individuell
uber die Leistungen der integrierten Versorgung.

Heilmittel

Nicht immer reicht bei einer Krankheit die Be-
handlung mit Medikamenten aus. In diesem Fall
kann der Arzt Heilmittel verordnen. Wir Gber-
nehmen die Kosten flir die auf Kassenrezept
empfohlene medizinische Therapie. Heilmittel
sind personlich zu erbringende medizinische
Dienstleistungen.

Dazu zahlen

physikalische Therapie (beispielsweise
Massagen, Krankengymnastik)
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podologische Therapie (beispielsweise bei
diabetischem FulRsyndrom)

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Ergotherapie

Erndhrungstherapie

Damit ein schneller Behandlungsbeginn gewahr-
leistet ist, hat jede Verordnung eine bestimmte
Gultigkeitsdauer. Die MaBnahmen missen
deshalb innerhalb eines festgelegten Zeitraums
beginnen, da sie sonst ihre Gultigkeit verlieren.

Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, bezahlen lediglich die Zuzahlung von 10 %
der Kosten der Heilmittel, zuzuglich 10 € je Ver-
ordnung.

Hausliche Krankenpflege

Es kann vorkommen, dass man beispielsweise
nach einem Krankenhausaufenthalt noch auf Hilfe
angewiesen ist — sei es beim Waschen und An-
ziehen, bei der Medikamentengabe oder beim
Einkaufen. Dann stehen wir Ihnen unterstiitzend
zur Seite. Wir Gibernehmen fiir eine bestimmte Zeit
die Kosten flr geeignete Pflegekrafte (beispiels-
weise Sozialstationen) zusatzlich zu den Kosten
der arztlichen Behandlung. Voraussetzung ist,
dass die Pflege erforderlich ist, um eine Kranken-
hausbehandlung zu vermeiden beziehungsweise
abzukiirzen oder um das Ziel der arztlichen Behand-
lung zu sichern. Die Notwendigkeit der hauslichen
Krankenpflege muss lhr Arzt bescheinigen. Es
darf keine andere Person in lnrem Haushalt leben,
die eine solche Pflege ibernehmen kann.

Fir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, betragt die Zuzahlung 10 € fiir jede arzt-
liche Verordnung und 10 % der Kosten der haus-
lichen Krankenpflege. Die Zuzahlungen sind fir
maximal 28 Tage pro Kalenderjahr zu entrichten.

Heilpadagogische, psychologische
und psychosoziale MaRnahmen
far Kinder

Diese MalRnahmen dienen dazu, eine Krankheit
frtiih zu erkennen und einen nétigen Behand-
lungsplan aufzustellen. Dann werden auch diese
nichtarztlichen sozialpadiatrischen Leistungen
von uns Gbernommen. Sie miissen jedoch unter
arztlicher Verantwortung durchgefiihrt werden.

Kinder-Krankengeld

Wenn Kinder krank sind, bendtigen sie die Fiir-
sorge ihrer Eltern in besonderem Mal3. Das lasst
sich nicht immer mit dem Beruf vereinbaren. Wir
unterstlitzen Sie deshalb mit Kinder-Krankengeld.
Wenn lhr Kind gesetzlich krankenversichert und
unter 12 Jahre alt ist, haben Sie Anspruch auf
Kinder-Krankengeld. Fiir die Dauer der Kranken-
geld-Zahlung besteht grundséatzlich ein Anspruch
auf Freistellung von der Arbeit. Zahlt der Arbeit-
geber kein Gehalt weiter, beispielsweise weil der
Tarifvertrag das so regelt, erhalten Sie von uns
Kinder-Krankengeld. Wenn Sie sich in einer Berufs-
ausbildung befinden, ist Ihr Arbeitgeber jedoch
immer verpflichtet, Ihre Ausbildungsvergiitung
in dieser Zeit weiterzuzahlen. Fir Zeiten der
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Entgeltzahlung oder Zahlung der Ausbildungs-
vergltung durch Ihren Arbeitgeber erhalten Sie
kein Kinder-Krankengeld.

Ihr Arzt stellt eine Bescheinigung fiir den Bezug
von Kinder-Krankengeld aus. Auf der Riickseite
oder im unteren Teil befindet sich der entspre-
chende Antrag. Diesen senden Sie uns bitte
ausgefullt zu. Eine Kopie davon schicken Sie an
lhren Arbeitgeber. Wir setzen uns mit ihm in Ver-
bindung, um weitere Informationen zur Berech-
nung des Kinder-Krankengeldes zu erhalten.

Uber die individuelle Dauer des Bezugs und die
Hohe des Krankengeldes beraten wir Sie gern.
Voraussetzung ist, dass niemand sonst im Haus-
halt Ihr Kind betreuen kann.

Der Anspruch kann wegen der Corona-Pandemie
zeitweise erweitert werden. Wir informieren Sie
gern zu den aktuell geltenden Regelungen.

Krankengeld bei Arbeitsunfahigkeit

Sind Sie durch eine Krankheit arbeitsunfahig, zahlt
lhr Arbeitgeber in der Regel Lohn oder Gehalt bis
zu 6 Wochen lang weiter. Dies gilt Ubrigens auch
fiir Arbeitslosengeldbezieher: Hier zahlt die Agentur
fur Arbeit die Leistungen weiter. Gehen Sie einer
geringfligigen Beschaftigung (Mini-Job) nach,
besteht grundsatzlich ebenfalls Anspruch auf
Entgeltfortzahlung. Als Versicherter mit Anspruch
auf Krankengeld (z. B. Arbeitnehmer tber 450 €,
Arbeitslosengeldbezieher) erhalten Sie anschlie-
Bend von uns das steuerfreie Krankengeld.

Uber die individuelle Dauer des Bezugs und die
Hoéhe des Krankengeldes beraten wir Sie gern
personlich oder telefonisch.

Krankenversicherungsschutz
im Ausland

Auf der Riickseite lhrer Versichertenkarte befindet
sich die Europaische Krankenversicherungskarte
(European Health Insurance Card — EHIC). Mit der
EHIC kbnnen medizinische Leistungen in allen
Landern der EU / EWR, in der Schweiz sowie in
GrofBbritannien, Montenegro, Mazedonien und
Serbien in Anspruch genommen werden. Hierzu
ist die EHIC bei einem Unfall oder bei einer akuten
Behandlung einem ,Vertrags-Arzt” (Zahnarzt,
Krankenhaus) vorzulegen, der liber das staatliche
Gesundheitswesen abrechnet. Ausnahme:

In Serbien ist die EHIC vor der Behandlung der
~Republikanstalt fir Krankenversicherung” vorzu-
legen. Da der Umfang der gesetzlichen Leistungen
haufig geringer ist als bei uns, empfehlen wir den
Abschluss einer privaten Zusatzversicherung.

Unterstiitzung bei Behandlungsfehlern

Bei Behandlungsfehlern unterstiitzen wir Sie durch
Beratung und Aufklarung von Sachverhalten. Auch
die Erstellung von Gutachten durch den Medizi-
nischen Dienst ist méglich. Sprechen Sie uns bei
Verdacht auf einen Behandlungsfehler gern an.

MEHR
Schutz mit
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Rund am den Z ahn

Zahnarztliche Behandlung

Als unser Versicherter haben Sie Anspruch auf
alle zahnerhaltenden MaBnahmen (z. B. Zahn-
flllungen). Das gilt nattrlich auch fiir das Ziehen
von Zahnen und flir Parodontose-Behandlungen
(Zahnbetterkrankungen). Fir den Besuch beim
Vertragszahnarzt Ilhrer Wahl legen Sie einfach
die Versichertenkarte vor.

Zahnvorsorge

Zahngesundheit ist wichtig. Nicht nur fiir ein scho-
nes Lacheln, sondern auch fur die Gesundheit des
ganzen Korpers. Deshalb tibernehmen wir fur Sie
und lhre Familie Leistungen zur Zahnvorsorge.

Zahnvorsorge bei Kindern

Bei Kindern zwischen dem 6. und 72. Lebens-
monat ibernehmen wir die Kosten fiir bis zu 6
zahnarztliche Vorsorge-Untersuchungen. Diese
dienen der Friherkennung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten. AulBerdem werden die Kosten
fur die Anwendung von Fluoridlack zur Zahn-
schmelzhartung vom 34. bis zum 72. Lebens-
monat bei Vorliegen eines hohen Kariesrisikos
ibernommen.

Fir Kinder und Jugendliche zwischen dem 6.
und dem 18. Lebensjahr ist pro Kalender-Halb-
jahr eine Untersuchung zur Verhiitung von Zahn-
und Parodontal-Erkrankungen kostenfrei. Dazu
kommt die lokale Fluoridierung der Zahne und
die Versiegelung in den Molaren (den hinteren
Backenzahnen) mit aushartenden Kunststoffen.

Ab 12 Jahren kann die Zahnvorsorge lhres Kin-
des im Bonusheft dokumentiert werden. Denn
regelmafige Vorsorge zahlt sich auch finanziell
aus, wenn spater einmal Zahnersatz bendtigt
wird.

Zahnvorsorge bei Erwachsenen

Sie kénnen einmal pro Halbjahr die Kontroll-Un-
tersuchung beim Zahnarzt nutzen. Zwischen den
Untersuchungen miissen mindestens 4 Monate
liegen. Einmal pro Jahr tbernehmen wir die
Zahnstein-Entfernung, alle 2 Jahre die Erstellung
eines Parodontalen Screening-Indexes (PSI). Fir
den Besuch beim Vertragszahnarzt Ihrer Wahl
legen Sie einfach die Versichertenkarte vor und
geben Ihr Bonusheft ab: Lassen Sie sich lhre
Vorsorge-Untersuchungen dort dokumentieren.
Sollten Sie Zahnersatz benétigen, zahlt sich die
regelmalige Vorsorge auch finanziell fur Sie aus.
Denken Sie auch an den Bonus-Nachweis fur Ih-
ren Vorsorge-Bonus (siehe Seite 8). Hier werden
Sie schon jetzt fiir Ihr gesundheitsbewusstes
Verhalten belohnt.

Sollten Sie zusatzlich eine professionelle Zahn-
reinigung wiinschen, bekommen Sie diese tber
lhr Bonus-Progamm verglitet / bezuschusst
(siehe Seite 8). Eine Kostenerstattung erfolgt fiir
Schwangere in Hohe von 100 % (bis maximal 50 €)
einmalig wahrend der Schwangerschaft.
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Zahnersatz

Fir alle Zahnersatzleistungen (z. B. Prothesen,
Briicken oder Kronen) zahlen wir grundsétzlich
einen Festzuschuss. Dieser orientiert sich am
Befund und deckt rund 60 % der Kosten einer
sogenannten Regelversorgung.

Wenn Sie sich regelméRig um die Gesunderhal-
tung lhrer Zahne bemiihen, erhoht sich dieser
Festzuschuss um 10 % - vorausgesetzt, Sie haben
sich in den letzten 5 Kalenderjahren vor der
Behandlung mindestens einmal im Jahr (bei 6-
bis 18-Jahrigen mindestens einmal im Halbjahr)
zahnarztlich untersuchen lassen.

Unser Festzuschuss erhoht sich um weitere 5 %,
wenn Sie solche Untersuchungen in den letzten
10 Kalenderjahren in lnrem Bonusheft nachweisen
kénnen.

Zahnmedizinische Vorsorge lohnt sich: Erstens
bleiben Ihre Zahne langer gesund, zweitens ist
der von lhnen zu zahlende Eigenanteil geringer,
wenn spater doch einmal Zahnersatz notwendig
werden sollte.

Kieferorthopadie
bei Kindern & Jugendlichen

Fur Versicherte, die bei Beginn der Behandlung
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
tibernehmen wir in medizinisch begriindeten Fal-
len zunachst 80 % der Kosten der Behandlung.
Fir jedes weitere Kind werden 90 % lGbernom-
men, solange beide Kinder gleichzeitig behan-
delt werden. Wenn Sie selbst das 18. Lebensjahr
vollendet haben, werden die Kosten der Behand-
lung schwerer Kieferanomalien Gibernommen.

Ist die Behandlung erfolgreich abgeschlossen
worden, erstatten wir lhnen sogar die im Vorfeld
von lhnen gezahlten 20 % (bzw. 10 %) der ent-
standenen Kosten. Somit ist die kieferorthopéadi-
sche Behandlung letztlich fiir Sie kostenfrei.
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Medikamente,
Leil- & HilPemittel

Alternative Arznei

Natirliche, homdopathische Arzneimittel sind
aktuell sehr gefragt. Wir erstatten jedem Ver-
sicherten die tatsachlich entstandenen Kosten
flir Arzneimittel der besonderen Therapierichtun-
gen (Homoopathie, Phytotherapie und Anthro-
posophie) bis 100 € jahrlich. Folgendes ist dabei
zu beachten:

es muss eine medizinische Notwendigkeit flr
das Mittel vorliegen (Verordnung durch den
Arzt auf Privatrezept)

das Arzneimittel darf nicht von der Versorgung
ausgeschlossen sein

die Arznei muss in einer Apotheke oder im
Rahmen des nach deutschem Recht zulassigen
Versandhandels bezogen werden

Zur Erstattung legen Sie uns bitte die Original-
rechnung der Apotheke und die arztliche Verord-
nung vor. Die Verordnung eines Heilpraktikers
kénnen wir leider nicht akzeptieren.

Arznei- & Verbandmittel

Als unser Versicherter haben Sie Anspruch auf
vom Arzt verordnete Arznei- und Verbandmittel.
Die Kosten hierfiir tragen wir. Wir ibernehmen
auch Kosten fiir nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel, wenn diese zum Therapiestandard
einer schwerwiegenden Erkrankung gehoren. Das
gilt fir Kinder bis zum 12. Lebensjahr, bei Jugend-
lichen mit Entwicklungsstorungen bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr und fir Erwachsene bei
der Behandlung besonders schwerwiegender
Erkrankungen.

Fir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, betragt die Zuzahlung 10 % fiir jedes
Arznei- bzw. Verbandmittel, mindestens 5 € und
hochstens 10 €, jedoch nicht mehr als die tat-
sachlichen Kosten des Mittels. Durch gesetzliche
Regelungen kdnnen die Krankenkassen fiir Wirk-
stoffe Zuzahlungsbefreiungsgrenzen festlegen.
Ein Arzneimittel, dessen Preis den jeweiligen
Grenzwert nicht Gibersteigt, ist von der Zuzahlung
freigestellt. Inr Arzt oder Apotheker gibt Ihnen
sicherlich gern Auskunft dartiber, ob es fir Sie
eine zuzahlungsbefreite Alternative gibt.

Hilfsmittel

Bei manchen Krankheiten oder Behinderungen
werden Hilfsmittel zur Unterstiitzung bendtigt.
Das sind beispielsweise Krankenlifter, Horgerate,
Rollstiihle oder Inhalationsgerate. Wenn das
Hilfsmittel vom Arzt verordnet wurde, Giberneh-
men wir die Kosten bis zur Héhe des gesetzlich
vorgeschriebenen Festbetrags. Wir haben mit
Lieferanten Vertrage geschlossen, die lhnen
Hilfsmittel zu glinstigen Konditionen und in aus-
gezeichneter Qualitat liefern. Die Kostenabwick-
lung erfolgt direkt mit dem Vertragspartner.

Fir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, betragt die Zuzahlung 10 % fir jedes
Hilfsmittel, mindestens 5 € und héchstens 10 €.
In keinem Fall zahlen Sie aber mehr als die
tatsachlichen Kosten. Ist das Hilfsmittel zum Ge-
brauch bestimmt (z. B. Erndhrungssonden) be-
tragt die Zuzahlung 10 % je Packung, hochstens
10 € fir den gesamten Monatsbedarf.
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Zuzahlungen

Zuzahlungen werden von allen Patienten fir
bestimmte medizinische Leistungen erhoben.
Grundsatzlich betragt der Eigenanteil bei allen
Leistungen 10 % der Kosten, mindestens 5 € und
maximal 10 €. Liegen die Kosten unter 5 €, ist der
tatsachliche Preis zu zahlen.

Ausnahme: Kinder und Jugendliche bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr sind generell von allen
Zuzahlungen befreit, aulBer bei Fahrkosten.

Befreiung von Zuzahlungen
(Belastungsgrenzen)

Wer krank ist, muss flir bestimmte Leistungen
eine Eigenbeteiligung, die sogenannte ,,Zuzah-
lung”, leisten. Damit Sie nicht zu hoch durch
diese Zahlungen belastet werden, gibt es die
Moglichkeit der Befreiung. Zuzahlungen missen
Sie kalenderjahrlich nur bis zu einem Betrag von
2 % der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebens-
unterhalt bezahlen. Wer chronisch krank ist und
an einer schwerwiegenden Krankheit leidet, bei
dem liegt die sogenannte ,Belastungsgrenze”
bei 1 %. Sobald diese Grenze erreicht ist, kbnnen
Sie sich von den Zuzahlungen befreien lassen.
Das heil3t, dass Sie in dem Kalenderjahr, flr das
die Befreiung gilt, keine weiteren Zuzahlungen
mehr leisten missen. Um zu berechnen, ob Sie
mit den geleisteten Zuzahlungen lhre Belastungs-
grenze bereits erreicht haben, sind alle Zuzah-
lungen zusammenzurechnen.

Zuzahlungen sind grundsatzlich von jedem Ver-
sicherten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr zu
zahlen. Flr Fahrkosten gibt es eine Ausnahme-
Regelung.

Bitte lassen Sie sich geleistete Zuzahlungen un-
bedingt quittieren. Anerkannt werden auf |hren
Namen ausgestellte Original-Quittungsbelege
sowie Sammelnachweise von Apotheken.

Nicht bertlicksichtigt werden Zahlungen fir nicht
anrechnungsfahige Fahrkosten, Leistungen, die
einen Festbetrag oder Vertragspreise Gberstei-
gen sowie Kosten flir Arzneimittel, die nicht
verordnungsfahig oder ausgeschlossen sind.

Wird im Laufe eines Kalenderjahres die Belas-
tungsgrenze erreicht, werden Sie flr den Rest des
Jahres von weiteren Zuzahlungen befreit. Hierfir
senden Sie uns bitte einen Antrag, Einkommens-
nachweise und Quittungen im Original zu.

Um spater bei einer evtl. chronischen Erkrankung
in den Genuss dieser geringeren Belastungs-
grenze zu kommen, missen nach dem 01.04.1972
geborene chronisch kranke Versicherte regelmalig
eine arztliche Gesundheitsuntersuchung zur Friih-
erkennung von Krankheiten (sog. ,,Gesundheits-
Check-Up”) in Anspruch genommen haben.

Sie wollen lhre Belastungsgrenze selbst ausrechnen?

Nutzen Sie hierflir unseren praktischen Online-Rechner:

www.bkk-zf-partner.de/
zuzahlungsbefreiung
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Behandlung

i Kvankenhaus

Ambulante Krankenhausbehandlung

Fur die Behandlung schwerwiegender Krankhei-
ten sind spezialisierte Krankenhauser oft besser
ausgerlstet als eine Arztpraxis. Deshalb ermég-
lichen wir Betroffenen eine ambulante Behand-
lung im Krankenhaus. Darliber hinaus stehen
ausgewahlte Kliniken mit ihrem ambulanten
Versorgungsangebot prinzipiell allen Versicherten
zur Verfugung.

Stationare Krankenhausbehandlung

Wenn eine Erkrankung nicht ambulant behandelt
werden kann, geht es manchmal nicht anders: Sie
missen ins Krankenhaus, um spezielle Untersu-
chungen oder eine Operation durchfiihren zu las-
sen. lhr Arzt stellt zuerst eine Krankenhausein-
weisung aus. Im Krankenhaus legen Sie diese
zusammen mit lhrer Versichertenkarte vor. Die
Kosten werden dann direkt mit uns abgerechnet.
Die Entscheidung, welche Klinik fur Ihre Behand-
lung geeignet ist, wird von Ihrem behandelnden
Arzt getroffen. Selbstverstandlich haben Sie die
Moglichkeit, das Krankenhaus frei zu wahlen.
Grundsatzlich gilt, dass die Kosten fiir ein Vertrags-
krankenhaus in lhrer Ndhe ibernommen werden.

Fir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, betragt die Zuzahlung 10 € je Kalender-
tag. Die Zuzahlungen sind fir maximal 28 Tage
pro Kalenderjahr zu entrichten.

Sie suchen ein Krankenhaus in einer bestimmten Region
oder nach bestimmten Spezialgebieten?

Mit dem ,,BKK-Klinik-Finder” bieten wir lhnen eine
komfortable und umfassende Online-Suchmaschine an:

www.bkk-zf-partner.de/onlinehelfer

Begleitung fiir Kinder (Rooming-in) MEHR

Schutz mit
ExtraPlus
Fir Kinder ist ein Krankenhausaufenthalt eine

grol3e seelische Belastung. Daher ibernehmen
wir die Kosten fir die Mitaufnahme einer Be-
gleitperson bei Kindern bis 6 Jahre. Bei alteren
Kindern prifen wir die Notwendigkeit individuell.

Versorgung in Hospizen

Bei der Betreuung eines Patienten in einem Hospiz
(Einrichtung flir schwerstkranke und sterbende

Menschen) zahlen wir einen Zuschuss. Fur Einzel-
heiten wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an uns.

Palliativ-Versorgung

Diese Leistung ist fir schwerstkranke und
sterbende Menschen da. Um den Betroffenen
ein wirdevolles Sterben mit moglichst wenig
Schmerzen zu Hause zu erméglichen, werden
sogenannte Palliativ-Care-Teams gebildet. Arzte
und pflegerisches Personal sollen dabei helfen,
dass Betroffene und Angehorige Unterstiitzung

in dieser schwierigen Situation erhalten. 23



24

Fahrkosten

Im Zusammenhang mit der stationaren Behand-
lung ibernehmen wir die Fahrkosten. Fahrten
zur ambulanten Behandlung diirfen nur in
Ausnahmeféllen bezahlt werden. Die Zuzahlung
betragt 10 % der Kosten, mindestens 5 € und
hoéchstens 10 € je Fahrt, keinesfalls aber mehr
als die tatsachlichen Kosten. Bei Fahrkosten, die
aus Anlass einer medizinischen Rehabilitation
anfallen, entfallt die Zuzahlung.

Haushaltshilfe

Damit Sie und lIhre Familie im Krankheitsfall gut
versorgt sind, unterstlitzen wir Sie mit einer
Haushaltshilfe. Sie erhalten diese Leistung, wenn
die Betreuung eines oder mehrerer Kinder unter
12 Jahren (bei behinderten Kindern ohne Alters-
grenze) nicht sichergestellt werden kann, aufgrund

stationarer Krankenhausbehandlung
medizinischer Vorsorgeleistungen oder Reha

Daruber hinaus erhalten Sie auch dann Haus-
haltshilfe, wenn lhnen die Weiterfiihrung des
Haushalts wegen

einer schweren Krankheit

einer akuten Verschlimmerung einer Krankheit,
insbesondere nach einem Krankenhausaufent-
halt, einer ambulanten Operation oder nach
einer ambulanten Krankenhausbehandlung

nicht moglich ist. Auch bei Schwangerschaftsbe-
schwerden und Entbindung Gibernehmen wir die
Kosten, wenn noch kein Kind im Haushalt lebt!
Der Anspruch auf Haushaltshilfe besteht nur,
wenn keine im Haushalt lebende Person diesen
weiterflihren kann.

Wir beraten Sie gern Gber Dauer und Héhe der
moglichen Erstattung bei Verdienstausfall oder
die Kosteniibernahme fiir Dienstleister (beispiels-
weise Sozialstation). Der Antrag auf Kostenuber-
nahme oder Erstattung soll nach Maoglichkeit
vor Beginn der Haushaltshilfe gestellt werden.
Wichtig ist, dass dieser vollstandig ausgefiillt
und unterschrieben mit einer arztlichen Beschei-
nigung bei uns eingereicht wird.

Die Zuzahlung der Versicherten betragt ab dem
vollendeten 18. Lebensjahr 10 % der kalender-
téglichen Kosten, jedoch mindestens 5 € und
hochstens 10 € pro Tag. Das gilt nicht, wenn eine
Haushaltshilfe wegen Schwangerschaft und
Entbindung erforderlich wird. Diese Leistung ist
generell zuzahlungsfrei.
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Wir unterscheiden zwischen Vorsorgeleistungen,
die eine Schwachung der Gesundheit beheben
sollen, und Reha-Leistungen, die eine bereits be-
stehende Krankheit oder Behinderung beseitigen
oder lindern sollen. Beide Mal3nahmen kénnen
entweder stationar oder ambulant durchgefiihrt
werden.

Ambulante Vorsorge- &
Reha-Leistungen

Bei diesen Leistungen werden bestimmte 6rtliche
Gegebenheiten (z. B. Heilquellen, Klima) am Kurort
genutzt. Fir Unterkunft und Verpflegung sorgen
die Versicherten selbst. Wir tragen die Kosten fir
die kurarztliche Behandlung sowie fiir kurort-
spezifische Heilmittel (z. B. Bader und Massagen)
und flir Heilmittel, wie beispielsweise Kranken-
gymnastik.

Fir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, gelten die Regelungen lber gesetzliche
Zuzahlungen. Zu den ubrigen Kosten, wie Unter-
bringung und Verpflegung, kdnnen wir einen
Zuschuss bis 16 € pro Tag zahlen. Bei chronisch
kranken Kleinkindern (1. bis 6. Lebensjahr) kann
dieser sogar bis 25 € pro Tag betragen.

Stationare Vorsorge- &
Reha-Leistungen

Diese MalBnahmen finden in speziellen Einrichtun-
gen statt. Dort werden die Versicherten nicht nur
behandelt, sondern sie wohnen auch dort. Wir
ubernehmen grundsatzlich die vollen Kosten.
Versicherte kdnnen sich ihre Reha-Einrichtung
aussuchen. Mehrkosten die entstehen, weil der
Versicherte eine Einrichtung wahlt, mit der wir
keinen Versorgungsvertrag geschlossen haben,
tragt der Versicherte. Sie iilbernehmen grund-
satzlich den gesetzlich vorgeschriebenen Eigen-
anteil von 10 € fur jeden Tag der MalBnahme.
Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sind
hiervon befreit.

Anschluss-Reha

Auch auf eine Anschlussheil-Behandlung besteht
ein Anspruch. Bei medizinischer Notwendigkeit
folgt sie grundsatzlich auf die stationare Kranken-
hausbehandlung. Die Zuzahlung fiir Versicherte
ab dem vollendeten 18. Lebensjahr betragt 10 €
pro Tag. Jedoch fallen insgesamt fiir nur 28 Tage
im Kalenderjahr Zuzahlungen an. Dabei werden
die Zuzahlungen fir die Krankenhausbehandlung
bereits mitgerechnet.
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Geriatrische Reha

Vor allem altere Menschen brauchen nach einem
Unfall oder einer Krankheit besondere Betreuung,
um ihren Alltag weiter nach eigenen Vorstellun-
gen gestalten zu konnen. Die Versorgung mit
der sogenannten geriatrischen Reha fiir altere
Menschen kann in der Nahe des Wohnorts oder
durch mobile Reha-Teams durchgefihrt werden.

Vorsorge & Reha fiir Mitter & Vater

Fur Mutter und Vater gibt es spezielle Vorsorge-
und Reha-MaRRnahmen, die mit oder ohne Kind(er)
durchgefiihrt werden konnen. Bei medizinischer
Notwendigkeit tragen wir die gesamten Kosten.
Fur Versicherte ab dem vollendeten 18. Lebens-
jahr fallt lediglich der gesetzliche Eigenanteil von
10 € je Kalendertag an.
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Wenn Sie sich nicht mehr selbst versorgen
kénnen, stellt sich die Frage ob Pflegebedirftig-
keit vorliegt. Ob und in welchem Umfang diese
vorliegt, wird daran gemessen, wie viel Hilfe
bendtigt wird. Dies ist ausschlaggebend fir die
Festlegung des Pflegegrads, der auch fiir die
Leistungshohe (beispielsweise beim Pflegegeld)
mafgebend ist. Folgende Leistungen sollen
Pflegebediirftige und deren Angehdérige unter-
stutzen.

Pflege zu Hause

Pflegesachleistung

Bei der Pflege durch einen Pflegedienst bezahlen
wir die Kosten fiir Pflegesachleistungen (hausliche
Pflegehilfe). Diese werden bis zu einem festge-
legten Hochstbetrag tbernommen — abhangig
vom Pflegegrad.

Pflegegeld

Wir bezahlen Pflegegeld, wenn Sie zu Hause
gepflegt werden. Eine Voraussetzung dafiir ist,
dass Sie mit dem Pflegegeld die Pflege in geeig-
neter Weise sicherstellen. Angehorige, Freunde
oder Nachbarn kénnen so von lhnen einen Obulus
fir ihr Engagement erhalten. Wie Sie das Pflege-
geld verwenden, entscheiden Sie selbst.

Verhinderungspflege

Ist der Pflegeperson die Pflege nicht moglich
(beispielweise wegen Krankheit oder Urlaub),
tibernehmen wir unter bestimmten Vorausset-
zungen die Kosten einer Ersatzpflege.

Entlastungsbetrag

Pflegebediirftige konnen einen zweckgebunde-
nen Entlastungsbetrag in Anspruch nehmen.
Dieser dient der Erstattung von Aufwendungen,
die unseren Versicherten im Zusammenhang mit
der Inanspruchnahme von

Kurzzeit-, Tages- oder Nachtpflege
besonderen Angeboten der Pflegedienste
Leistungen anerkannter Angebote zur Unter-
stlitzung im Alltag (je nach Landesrecht)

entstehen. Hierbei handelt es sich um Angebote,
die auf die Entlastung der pflegenden Angehori-
gen sowie zur Forderung der Selbstandigkeit und
Selbstbestimmtheit der Pflegebediirftigen bei der
Gestaltung ihres Alltags ausgerichtet sind.

Pflege im Heim

Vollstationare Pflege

Wenn die Pflege zu Hause nicht mdglich ist, haben
Pflegebediirftige Anspruch auf Pflege in einer
vollstationaren Einrichtung. Wir zahlen monatlich
pauschal (je nach Pflegegrad) einen Zuschuss zu
den Kosten fir die pflegebedingten Aufwendun-
gen, die Aufwendungen fur Leistungen der me-
dizinischen Behandlungspflege und der sozialen
Betreuung.
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Kurzzeitpflege

Sie sind nur eine kurze Zeit auf vollstationare
Pflege angewiesen? Das kann beispielsweise
im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung
oder in , Krisensituationen” der Fall sein. Dann
kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen
Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen.

Kurzzeitpflege bei fehlender
Pflegebedurftigkeit

Wenn die Leistungen der hauslichen Kranken-
pflege nicht ausreichen, kann eventuell ein
spezieller Kurzzeitpflegeanspruch in einer be-
sonderen Einrichtungen helfen. Dieser ist auf
8 Wochen im Kalenderjahr begrenzt und kann
auch von Personen ohne Einstufung in einen
Pflegegrad beansprucht werden.

Leistungen fiir pflegende Angehorige

Wenn Sie flr Pflegebedurftige die Betreuung zu
Hause Gbernehmen, werden Sie in besonderer
Weise abgesichert. Damit wird die Pflegebereit-
schaft im hauslichen Bereich geférdert und lhr
hoher personlicher Einsatz der Pflegepersonen
anerkannt. Zu den Leistungen der Pflegekasse
zahlt unter bestimmten Voraussetzungen auch
die soziale Absicherung der Pflegeperson in der
Renten-, Arbeitslosen- und Unfallversicherung.

Pflegeschulungen fiir Angehoérige

Oftmals ist die Pflegetatigkeit fir Angehdrige und
ehrenamtlich Pflegende mit kérperlichen und
seelischen Belastungen verbunden. Zu lhrer Ent-
lastung und zur Verbesserung der Pflegesituation
bieten wir deshalb Pflegekurse an. In diesen Kur-
sen werden Kenntnisse vermittelt und vertieft, die
zur Pflegetatigkeit in der hauslichen Umgebung
notwendig und hilfreich sind. Die Teilnahme an
den Pflegekursen ist fir Sie kostenfrei.

»Fit & Vital” — Vorsorge-Programm fiir Ausgleich
und Entlastung von pflegenden Angehoérigen
Die Pflege eines Angehdrigen ist mit sehr inten-
siven korperlichen und psychischen Belastungen
verbunden. Haufig liegen vielfaltige Beschwerde-
bilder vor, beispielsweise chronische Riickenbe-
schwerden.




In Zusammenarbeit mit Facharzten und Thera-
peuten wurde ein von uns bezuschusstes 14-
tagiges Vorsorge-Kompaktprogramm speziell fir
pflegende Angehdrige entwickelt. Es wird in
ausgewahlten Einrichtungen unter facharztlicher
Aufsicht durchgefilihrt. Darin enthalten sind
arztliche Betreuung, therapeutische Anwendun-
gen sowie ein kompletter Pflegekurs. In allen
Einrichtungen besteht die Moglichkeit, dass der
zu Pflegende in der Klinik oder nahegelegenen
Pflegeeinrichtungen zur Kurzzeitpflege mit auf-
genommen werden kann.

Pflegeunterstiitzungsgeld

In der 10-tdgigen Berufsauszeit, die Arbeitnehmer
bei einem akuten Pflegefall in der Familie nehmen
konnen, gibt es als Lohnersatzleistung das Pflege-
unterstlitzungsgeld. Diese Leistung soll pflegende
Angehorige finanziell entlasten und die Pflege-
organisation deutlich erleichtern.

Weitere Pflegeleistungen

Unsere Pflegekasse Gibernimmt bei Pflegebedlirf-
tigkeit noch weitere Leistungen, wie beispiels-
weise Pflegehilfsmittel, wohnumfeldverbessernde
MaRBnahmen oder teilstationare Pflege (Tages-
und Nachtpflege).

Pflegeberatung

Pflegebeddrftige konnen eine individuelle Beratung
und Hilfestellung durch unseren Pflegeberater
erhalten. So bleiben betroffene Familien auch in
schwierigen Zeiten nicht allein. Bei Bedarf koordi-
niert der Pflegeberater die Organisation der not-
wendigen Leistungen. Auf diesem Weg erhalt
jeder Pflegebediirftige eine an seinem personli-
chen Bedarf ausgerichtete, qualifizierte Pflege,
Betreuung und Behandlung. Die Pflegeberatung
kann telefonisch oder in der hauslichen Umgebung
erfolgen. Sie kann aber auch in sogenannten Pfle-
gestlitzpunkten in Anspruch genommen werden.

Detaillierte Informationen zu Pflegeleistungen

und deren Umfang sowie eine individuelle Beratung

erhalten Sie in jeder unserer Geschafts- und
Servicestellen oder unter:

www.bkk-zf-partner.de/pflegekasse
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Z psatzversicherungen

ExtraPlus

Ein Angebot der Barmenia Krankenversicherung AG

Mit uns haben Sie eine gute Entscheidung fiir
lhre Gesundheitsvorsorge getroffen: Sie und
lhre Familie genieBen im Krankheitsfall einen
umfassenden Versicherungsschutz.

Diesen Schutz kdnnen Sie noch weiter auf lhre
individuellen Anspriche ausrichten. Dazu haben
wir das ExtraPlus-Zusatzversicherungsangebot
unseres Kooperationspartners Barmenia mit
besonderen Vorteilen fiir Sie.

Mit der privaten Erganzungsversicherung
,ExtraPlus” profitieren Sie von einer speziell
zugeschnittenen Produktpalette mit attraktiven
Rahmenbedingungen, beispielsweise von
besonders glinstigen Beitragen und einfachen
Gesundheitsprifungen.

Ob Chefarztbehandlung im Krankenhaus, die
Kostenlibernahme bei Brillen und Kontaktlinsen
oder die Reduzierung des Eigenanteils beim
Zahnersatz — ExtraPlus macht’s moglich.

Zusatzlicher Versicherungsschutz

fiir lhre Gesundheit

Reise
Zusatzschutz fir Urlaubsreisen ins Ausland

Zahn
Zusatzschutz fir Zahne, Zahnerhalt oder
Zahnersatz

Klinik
Erstklassige Leistungen bei einem Kranken-
hausaufenthalt

Vorsorge
Absicherung fir Brille, Vorsorge-Untersuchun-
gen, Naturheilverfahren und Verdienstausfall

Erganzung
Weitere Zusatzversicherungen als Erganzung
zur gesetzlichen Krankenversicherung

24-h-VIP-Service -
jederzeit und uberall

Auf bkk-zf-partner.extra-plus.de finden Sie alle
Produkte, Serviceangebote und Zusatzversiche-
rungen, die Sie bendtigen — ganz nach lhren
Winschen. Alle Tarife sind direkt online in nur
wenigen Minuten abschlieRbar.



Exklusiv fir Sie als Mitglied der
BKK ZF & Partner:

Gewilnschten Tarif auswéahlen und direkt
online abschlieR3en

Besonders giinstige Tarife

Voller Kundenservice der Barmenia

bkk-zf-partner.extra-plus.de

Sie haben Fragen?

Informieren Sie sich direkt beim BKK-Kunden-
service der Barmenia unter Telefon

0202 438-3560 (montags bis freitags von 08:00
Uhr bis 20:00 Uhr, samstags von 09:00 Uhr bis
15:00 Uhr).
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bei uns

Mitgliedschaft

Uber 100.000 Menschen vertrauen uns den Schutz
ihrer Gesundheit an. Mit uns als |hre Kranken-
kasse treffen auch Sie die richtige Entscheidung:
Effizienz, Individualitat, unbirokratisches,
schnelles Handeln, kompetente Beratung und
qualifizierte Betreuung sind unsere Starken.

Mitglieder werben Mitglieder

Als unser Mitglied lohnt es sich fiir Sie, uns weiter
zu empfehlen. Uberzeugen Sie lhre Familie,
Freunde und Bekannte oder Kollegen von den
Vorziigen einer Mitgliedschaft bei uns. Flir jedes
von Ihnen empfohlene Mitglied, das eine rechts-
kraftige Mitgliedschaft abschliel3t, erhalten Sie eine
Pramie von 25 €. Ihre Empfehlung zahlt sich aus.

Werben Sie neue Mitglieder ganz einfach online:

www.www.bkk-zf-partner.de/
mitgliedwerben

Wahlrecht

Sie sind noch nicht Mitglied bei uns, méchten
es aber werden? Ein Wechsel zu uns ist schnell
und einfach ohne Kiindigung lhrer bisherigen
Krankenkasse moglich: zum Ubernachsten
Kalendermonat nach Ablauf der 12-monatigen
Bindungsfrist.

Bei einer Anderung lhrer Mitgliedschaft (Status-
wechsel), wie beispielsweise

einem Arbeitgeberwechsel

der Aufnahme einer Beschaftigung nach dem
Studium

oder dem Bezug von Arbeitslosengeld nach
dem Ende einer Beschaftigung

ist ein sofortiger Wechsel moglich. Voraussetzung
hierflir ist, dass der Beitritt zu uns als neue Kran-
kenkasse spatestens 14 Tage nach Eintritt der
Versicherungspflicht erfolgt. Die Bindungsfrist
von 12 Monaten muss bei einem Statuswechsel
nicht eingehalten werden. Einfach wechseln auf
www.bkk-zf-partner.de/mitgliedwerden



Mini- & Midi-Jobs

Menschen mit Minijobs kdnnen bis 450 € verdienen,
ohne eigene Sozialversicherungsbeitrdge zahlen
zu mussen. Fir die Rentenversicherung besteht
eine Ausnahme. Fiir geringfligig Beschaftigte
wurde eine grundsatzliche Rentenversicherungs-
pflicht eingefiihrt. Ist dies nicht gewlinscht, kann
man sich hiervon befreien lassen. Midi-Jobber,
die mit ihrem monatlichen Entgelt zwischen
450,01 € und 1.300 € liegen, zahlen nur reduzierte
Sozialversicherungsbeitrage.

Familienversicherung

Bei uns sind die Familienangehdrigen des Mitglieds
in der Regel beitragsfrei mitversichert. Mit ande-
ren Worten: Durch lhren Beitrag sorgen Sie nicht
nur fur Ihren eigenen Krankenversicherungsschutz,
sondern auch fir den Ihrer Familienangehérigen —
ohne Extrakosten. Dies gilt fur alle Familienmit-
glieder, die kein eigenes Einkommen haben oder
deren Gesamteinkommen (z. B. Zinseinkiinfte
oder Einnahmen aus selbststandiger Tatigkeit) in
2022 monatlich 470 € nicht Gibersteigt. Liegen die
Voraussetzungen fiir eine kostenfreie Familien-
versicherung nicht vor, beraten wir Sie gern Uber
eine alternative Versicherung bei uns.

33



lhve Mehvleistungen

... fur eine gesunde Lebensweise ... fur ein Plus auf lhrem Konto
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Gesundheitskurse / -reisen: 100 % Kosten-
tibernahme bis 160 € jahrlich fir 2 qualifizier-
te Gesundheitskurse oder eine zertifizierte
Gesundheitsreise

Schutzimpfungen fir zu Hause: 100 % Kosten-
tibernahme fiir Grippeschutz und alle empfoh-
lenen Impfungen in Deutschland

Reise-Schutzimpfungen: Kostenbeteiligung
bis 250 € jahrlich fir empfohlene Impfungen
lhrer Urlaubsreisen ins Ausland

Barmenia ExtraPlus: wichtige Zusatzversiche-
rungen mit glinstigen Tarifen

Empfangnisverhiitung: 100 % Kostentiber-
nahme fir Pille oder Spirale bis 21 Jahre

Vorsorge-Konto: Kostentibernahme bis 30 €
fur ausgewahlte selbstbezahlte Vorsorge-
Untersuchungen

HPV-Impfung: 100 % Kostenlibernahme
bis 25 Jahre, bis 250 €

Baby-Bonus: 50 € fiir alle Vorsorge-Untersu-
chungen wahrend der Schwangerschaft

Vorsorge- plus Gesundheits-Bonus: als Geld-
Pramie oder doppelter Zuschuss beispielsweise
fur Brille, Zahnreinigung oder Sportstudio

Wahltarif Pramienzahlung: bis 350 € jahrlich,
wenn auller Vorsorge-Untersuchungen keine
Leistungen in Anspruch genommen wurden

Mitglieder werben Mitglieder: 25 € pro Mitglied
fir die Weiterempfehlung unserer BKK an
Kollegen, Freunde, Familie

. fir Familien

Mehrleistungspaket bei Schwangerschaft:
bis 300 € Kostentibernahme fur Leistungen
nach Ihrer Wahl (diverse Tests, Geburtsvor-
bereitung flir werdende Véater, Hebammen-
rufbereitschaft, Zuschuss flir professionelle
Zahnreinigung)

Online-Angebote bei Schwangerschaft: mit
viMUM, Kinderheldin & BabyCare durch die
besondere Zeit der Schwangerschaft

BKK Starke Kids: Premium-Vorsorgeprogramm
fur Babys, Kinder und Jugendliche



... fiir besondere Behandlungen

klassische Homodopathie: 100 % Kostenlber-
nahme fiir Behandlung durch qualifizierte Kas-
senarzte und fiir Beratung durch Apotheken

alternative Arznei: 100 % Kostentibernahme
bis 100 € jahrlich fur auf Privatrezept verord-
nete homdopathische Medikamente sowie fir
Arzneimittel der Phytotherapie und Anthropo-
sophie

Osteopathie: 100 % Kosteniibernahme bis
240 € jahrlich fiir 6 Behandlungen je 40 € nach
Vorlage einer arztlichen Verordnung

. fiir einen besonderen Service

Geschafts- und Servicestellen: individuelle
personliche Beratung vor Ort

Video-Beratung: Online-Chat zum Wunsch-
termin

Online-Filiale und Service-App: Papierkram
einfach schnell digital erledigen

Mitgliedermagazin: interessante Informationen
zu unseren Mehrleistungen & Services

Erinnerungsservice: an wichtige Vorsorge-
Untersuchungen fir Kinder und Erwachsene

Auf www.bkk-zf-partner.de erfahren Sie
ausfihrlich, welche umfangreichen Leistungen und
Services wir lhnen bieten. Besuchen Sie uns auch auf

www.facebook.com/bkkzfpartner
www.instagram.com/bkkzfpartner

Wahlen Sie den richtigen Partner fiir lhre
Gesundheit und empfehlen Sie uns weiter!
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lhve Geoschafts-

& Sevvicestellen

Servicestelle Bietigheim-Bissingen
Buchstral3e 2

74321 Bietigheim-Bissingen

Telefon: 07142 91660-1810

Telefax: 07142 91660-1891

E-Mail: bietigheim @bkk-zf-partner.de

Geschaftsstelle Brandenburg
Katharinenkirchplatz 1

14776 Brandenburg (Havel)

Telefon: 03381 30665-0

Telefax: 03381 30665-2591

E-Mail: brandenburg @bkk-zf-partner.de

Geschaftsstelle Eitorf
BogestralRe 34

53783 Eitorf

Telefon: 02243 92333-0

Telefax: 02243 92333-2191
E-Mail: eitorf@bkk-zf-partner.de

Geschaftsstelle Friedrichshafen
Otto-Lilienthal-Stral3e 10

88046 Friedrichshafen

Telefon: 07541 3908-0

Telefax: 07541 3908-1191

E-Mail: friedrichshafen @bkk-zf-partner.de

Geschaftsstelle Koblenz

Am Wollershof 12

56068 Koblenz

Telefon: 0261 13387-0

Telefax: 0261 13387-1691

E-Mail: koblenz@bkk-zf-partner.de

Geschaftsstelle Passau

Lindau 26

94034 Passau

Telefon: 0851 213733-3

Telefax: 0851 213733-2091

E-Mail: passau @bkk-zf-partner.de

Partner flr Ilhre Gesundheit

BKK ZF &Partner

Geschaftsstelle Saarbriicken
Robert-Bosch-Stral3e

66117 Saarbriicken

Telefon: 0681 92746-0

Telefax: 0681 92746-2391

E-Mail: saarbruecken @bkk-zf-partner.de

Geschaftsstelle Schwabisch Gmiind

Kalter Markt 27

73525 Schwabisch Gmiind

Telefon: 07171 90950-3

Telefax: 07171 90950-1791

E-Mail: schwaebisch-gmuend @bkk-zf-partner.de

Servicestelle Schweinfurt

Am Oberndorfer Weiher 15

97424 Schweinfurt

Telefon: 09721 94692-0

Telefax: 09721 94692-2491

E-Mail: schweinfurt@bkk-zf-partner.de

Geschaftsstelle Sigmaringen
Leopoldplatz 1

72488 Sigmaringen

Telefon: 07571 18215-0

Telefax: 07571 18215-1591

E-Mail: sigmaringen @bkk-zf-partner.de

Servicestelle Sigmaringendorf
Hitzkofer Stral3e 1

72517 Sigmaringendorf

Telefon: 07571 18215-0

Telefax: 07571 70627

E-Mail: sigmaringen @bkk-zf-partner.de

Geschaftsstelle Weingarten
Schitzenstralle 5

88250 Weingarten

Telefon: 0751 295913-3

Telefax: 0751 295913-2691

E-Mail: weingarten @bkk-zf-partner.de



