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Zahnzusatzversicherung

Erstattungsbeispiele
/ahnersatz

INTER QualiMed ~®

Beispiele aus der Praxis Rechnungs- Erstattung Eigenanteil Tarife Erstattung  Eigenanteil

betrag
Iplay Z70 200,00 € 178,49 €
(im Zahnlabor
individuell gefertigte EL0CIE) BN CS e EERTE e 280 Eo000 N T
. Z90 Plus* 333,79 € 44,70 €
Kunststofffullung)
Keramikkrone = '
Z70 291,61 € 237,85 €
792,82 € 263,46 € 529,46 € Z80 370,90 € 158,56 €
o w Z90 Plus* 450,18 € 79,28 €
Bru.Ck1e3 15 = Z70 555,32 € 571,86 €
(regio 13-15) w 1.906,19 € 779,01 €  1.127,18 € Z80 745,94 € 381,24 €
Z90 Plus* 936,56 € 190,62 €
Egriaentaet:a::ld - Z70 31,87 € 1.912,96 €
° ' | 281244€  86761€  1.944,83€ Z80 138234€  56249¢€
F I “ i “ Z90 Plus* 1.663,59 € 281,24 €
a) Chirurgische MaBnahme 770 0.00 € 1.558.57 €
(Vorbereiten des Implantatbetts im Kiefer- L3I O Rt 280 X 1.246,56 € sNn,7e
knochen und Einsetzen des Implantats) 290 Plus il 155,86 €
b) Prothetische MaBnahme
Z70 10,10 € 376,16 €
(Befestigung der im zahntechnischen 1.253,87 € 867,61 € 386,26 € Z80 135,49 € 250,77 €
Labor individuell fir den Patienten herge- 790 Plus* 260,87 € 125,39 €
stellten Zahnkrone auf dem Implantat)
Modellguss- B
prothese mit Y X Z70 2.224,85 € 1.630,36 €
Teleskopkronen ﬂm . 543453€ 157932€  3.85521¢€ VB 276830€  1.086,91 €
i PAVIOEN 3311,76€  54345¢€

" Die GKV Ubernimmt fir die Flllung als Sachleistung die jeweilige Bema-Gebuhr, welche von der GOZ-Position abgezogen wird.
2 Im Tarif Z70 ist die Erstattung fir Inlays auf 200 Euro begrenzt.
9 Im Tarif Z70 keine Erstattung fir Implantate.

Hinweis:

Die Tarife Z70 und Z80 sehen bei Zahnersatz die Fiihrung eines Bonusheftes vor.

Die Hochsterstattung erfolgt, wenn das Bonusheft mindestens 10 Jahre Ilckenlos geflihrt wurde.
Bei Tarif Z90 Plus entfallt die Fihrung des Bonusheftes.
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Zahnzusatzversicherung

Erstattungsbeispiele
Zahnbehandlung

INTER QualiMed

Beispiele aus der Praxis Regl;?;ggs- Erstattung Eigenanteil Tarife Erstattung Eigenanteil

Professionelle 85.75 € 0e 85.75 € ZPro 85,75 € 0€
Zahnreinigung (PZR) Z90 Plus 85,75 € 0€
Plastische Filllung dreiflachig 151,57 € 6854 € 83,03 € ZPro 83,05'€ 0€
(Adhasivtechnik) Z90 Plus 83,03 € 0€
Versiegelung von kariesfreien 113.60 € 0e 113.60 € ZPro 113,60 € 0¢€
Zahnfissuren bei Kindern Z90 Plus 113,60 € 0€
Wurzelbehandlung 1.253,41 € 0€  1.25341¢€ ZPro AT 0€

Z90 Plus 1.253,41 € 0€

Kieferorthopadie
bei einem Kind?
Mehrkosten
Brackets

Z70 0€ 370,00 €
370,00 € 0€ 370,00 € Z80 222,00 € 148,00 €
Z90 Plus 333,00 € 37,00 €

Kieferorthopadie Z70 0€ 4.471,29 €
bei einem 4.471,29 € 0€  4471,20€ 780 0€ 4.471,29 €
Erwachsenen® 290 Plus 2.500,00 € 1.971,29 €

' ZPro: einmal im Kalenderjahr; Z90 Plus: bis zu 150 Euro im Kalenderjahr

2 Z80: Nach Vorleistung der GKV, 60% der Mehrkosten bis zu einem Erstattungsbetrag von 350 Euro je Kiefer bei KIG* 3-5 (* KIG= Kieferorthopadische Indikationsgruppe)
Z90: Nach Vorleistung der GKV, 80% der Mehrkosten bis zu einem Erstattungsbetrag vom 500 Euro je Kiefer bei KIG* 3-5 (* KIG = Kieferorthopadische Indikationsgruppe)

3'50% der kieferorthopadischen Aufwendungen bei Erwachsenen im Tarif Z90, ohne Vorleistung der GKV, bei Behandlungsbeginn nach Vollendung des 18. Lebensjahres

Hinweis:

Jede zahnmedizinische Behandlung ist von individuellen Faktoren stark beeinflusst, weshalb die Beispiele nicht generell Ubertragbar sind. Alle exemplarisch genannten Rech-
nungsbetrage beziehen sich auf die Gesamtkosten der jeweiligen Behandlung (Honorar, Material- und Laborkosten). Alle diesbezglich genannten Erstattungsbetrage basieren
auf einem GKV-Anspruch von 75% aufgrund nachweisbar regelmaBiger Wahrnehmung der zahnéarztlichen Kontrolltermine in den letzten 10 Jahren.

Als individuelle Faktoren nicht bertcksichtigt sind Zahnstaffeln, Leistungsjahre und eventuell erforderliche Leistungsausschlisse.

Stand: April 2023

Es gelten bei Abschluss die jeweils aktuellen Beitrdge und Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die wir Ihnen auf Wunsch gerne zusenden.

INTER Krankenversicherung AG - Direktion - ErzbergerstraBe 9-15 - 68165 Mannheim

Service Center 0621 427-427
Telefax 0621 427-944
info@inter.de

www.inter.de
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