INTER QualiMed © Ambulant Premium (APS)
Leistungskurzbeschreibung

INTER QualiMed Z® Ambulant Premium (APS)

Gesetzliche Zuzahlungen zur Erstattet werden séamtliche Zuzahlungen fur:
ambulanten Heilbehandlung — Arznei-/Verbandmittel
— Heilmittel
— Hilfsmittel
— Fahrkosten bei ambulanter Behandlung
Vorsorgeuntersuchungen/ 100 % bis 800 € Erstattungsbetrag in 2 Jahren fur Privatarztliiche Leistun-
Schutzimpfungen/ Privatarztliche gen (IGel), Vorsorge und Schutzimpfung (inkl. Reiseschutz)

Leistungen (IGel)
Sehhilfen 100 % bis 375 € Erstattungsbetrag innerhalb von 2 Jahren

Operative MaBnahmen zur Behe- 100 % bis 800 € Erstattungsbetrag je Auge, erneute Behandlung nach
bung der Fehlsichtigkeit frlihstens drei Jahren (Wartezeit 3 Jahre)

(z.B. LASIK, LASEK, PRK)

Hilfsmittel 80% bis 250 € Erstattungsbetrag pro Kalenderjahr

Heilmittel 100 % bis 200 € Erstattungsbetrag pro Kalenderjahr

Heilpraktiker und alternative 80 % max. bis 800 € Erstattungsbetrag pro Kalenderjahr (einschl. Arznei-/
Heilmethoden Verbandmittel)

Fir Heilpraktikerleistungen, Chiropraktiker, Osteopathen und Alterna-
tive Heilmethoden nach dem Hufelandverzeichnis.

PréaventionsmaBnahmen 100 % bis 50 € Erstattungsbetrag pro Kalenderjahr

Geblihrenordnung Uber die Héchstsétze der Geblihrenordnung flir Arzte und Heilpraktiker.
Schwangerschaftsvorsorge durch eine Hebamme/ Entbindungshelfer bis zu
den Betrédgen der Hebammengebihrenordnung.

Besonderheiten e Kalkulation ohne Alterungsruckstellung
e Verzicht auf GKV-Vorleistung
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