INTER QualiMed Z°
Leistungskurzbeschreibung
Tarif Z90Plus

Allgemeine Bestimmungen

inlEr

VERSICHERUNGSGRUPPE

Versicherbarer Personenkreis

Personen,
- diein der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind oder

» Anspruch auf Heilflirsorge aus einem deutschen 6ffentlich-rechtlichen
Dienstverhaltnis haben.

Geltungsbereich

1Monat weltweiter Versicherungsschutz ohne besondere Vereinbarung

Gebiihrenordnung

Die tariflichen Leistungen fiir Zahnersatz, Implantate, Inlays, Kieferorthopédie und
professionelle Zahnreinigung werden (iber die Hochstsatze der GOZ bzw. GOA
hinaus erstattet.

Die tariflichen Leistungen fiir Prophylaxe, Zahnbehandlung und besondere
MaBnahmen zur Schmerzausschaltung werden bis zu den Hochstsatzen der GOZ
bzw. GOA erstattet.

Zahnarztliche Behandlung

Zahnbehandlung

100% fur folgende Behandlungen:
» plastische Flllungen,
«  Wurzelbehandlungen,

« Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des
Parodontiums und

« Aufbissbehelfe und Schienen.

Prophylaxe und Professionelle Zahnreinigung 100 % fiir folgende prophylaktische Leistungen:

(PZR)

» Erstellung Mundhygienestatus,

«  Kontrolle des Ubungserfolges,

« lokale Fluoridierung,

« Versiegelung von kariesfreien Fissuren und

« Behandlung Giberempfindlicher Zahnflachen.
100 % bis zu 150 EUR pro Kalenderjahr.

Inlays (einschlieBlich GKV-Leistung)

90 %

Zahnersatz (einschlieBlich GKV-Leistung)

100 % bei Regelversorgung
90% beigleichartige oder andersartige Versorgung
90% beilmplantaten

100% wenn der Versicherungsfall auf einen Unfall zurlickzufiihren ist.

Kieferorthopadie

Bei Minderjahrigen (Behandlungsbeginn vor Vollendung des 18. Lebensjahres):

90% einmalig bis zu 2.500 EUR (unabhé&ngig von der kieferorthop&dischen
Indikationsgruppe (KIG) 1-5)

Bei Erwachsenen (Behandlungsbeginn nach Vollendung des 18. Lebensjahres):
90% einmalig bis zu 2.500 EUR

Der vollstandige Leistungsumfang des Tarifs ergibt sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fir den Tarif. Seite1/2
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Besondere Methoden zur
Schmerzausschaltung

100 % bis zu einem Erstattungsbetrag von insgesamt 350 EUR pro Kalenderjahr.

Zu den erstattungsfahigen Aufwendungen zéhlen
- Analgosedierung (Ddmmerschlaf),

« Vollnarkose,

« Lachgas-Sedierung,

«  Akupunktur und

«  Hypnose.

Leistungsbegrenzungen fiir zahnarztliche
Behandlung:

- generell

- in den ersten 5 Versicherungsjahren

nein

1.000 EUR Erstattungsbetrag (erste 12 Monate)
2.000 EUR Erstattungsbetrag (erste 24 Monate)
3.000 EUR Erstattungsbetrag (erste 36 Monate)
4.000 EUR Erstattungsbetrag (erste 48 Monate)
5.000 EUR Erstattungsbetrag (erste 60 Monate)

Die Leistungsbegrenzungen entfallen bei unfallbedingten Aufwendungen.

Der vollstandige Leistungsumfang des Tarifs ergibt sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fir den Tarif.
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