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Leitfaden zum Gesundheitsplan fiir die
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Dieser Leitfaden wurde Ihnen als zweckdienliche und {ibersichtlich
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2. WILLKOMMEN

Der Leitfaden zum Gesundheitsplan ist eine praktische Hilfestellung
bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen. Bitte befolgen
Sie die Angaben dieses Leitfadens, wann immer Sie den
Gesundheitsplan in Anspruch nehmen missen.

3. WIE KOSTENERSTATTUNGEN BEANTRAGT WERDEN

Zum Zweck der Kostenerstattung muss das Mitglied die

erforderlichen Unterlagen und Belege Gbermitteln:

e Das vollstandig ausgefiillte und unterschriebene Formular des
Kostenerstattungsantrags per E-Mail oder per Post; alternativ
kann das Online-Formular ausgefiillt werden, wenn die
Kostenerstattung auf der Website www.sanipro.bz beantragt
wird;

e Belege/Unterlagen, die fir die einzelnen Vertragsleistungen
angegeben sind;

e Falls erforderlich, die Kopie der Verschreibung des behandelnden
Arztes mit Angabe der vermuteten oder festgestellten
Erkrankung;

e Zahnarztlicher Anamnesebogen bei Leistungen der Zahnmedizin;

o Fotokopie der Kostenbelege (Rechnungen und Quittungen), aus
denen die Bestatigung der Zahlungen hervorgeht.

Nach Aufforderung durch SaniPro ist auch ein geeigneter spezifischer

Nachweis der Zahlung der erbrachten Gesundheitsleistung, fir

welche die Erstattung beantragt wird, vorzulegen.

Die Kostenerstattung kann wie folgt beantragt werden:

e auf der Website www.sanipro.bz unter Nutzung der
entsprechenden zweisprachigen Funktion;

e Einsendung per E-Mail an die Adresse
saniprorimborsi-leistungen@unisalute.it;

e Einsendung in Papierform per Post an UniSalute S.p.A. Rimborsi
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Clienti - ¢/o CMP BO — Via Zanardi 30 - 40131 Bologna BO.

4. FURWEN DER VERSICHERUNGSSCHUTZ GILT

Die Leistungen des Gesundheitsplans werden flir Mitglieder des
SaniPro, fiir die regelmaRige Beitrage Gberwiesen werden, erbracht.

5. DIELEISTUNGEN DES GESUNDHEITSPLANS

Der Gesundheitsplan gilt flr Krankheitsfalle und Unfalle wahrend der
Gultigkeitsdauer des Gesundheitsplans im Rahmen der folgenden
Vertragsleistungen:
e ambulante Leistungen im offentlichen Bereich (Nationaler
Gesundheitsdienst oder Landesgesundheitsdienst);
e ambulante Leistungen von Fachdrzten und Einrichtungen im
Privatbereich:
— Augenheilkunde;
— Gynakologie;
— Urologie;
— Physiotherapie, Rehabilitation und damit
zusammenhangende Leistungen;
e Ambulante zahnmedizinische Leistungen von Facharzten und
Einrichtungen im Privatbereich;
e Horgerate.

5.1.Ambulante  Leistungen im  o6ffentlichen Bereich
(Nationaler oder Landesgesundheitsdienst)

Der Gesundheitsplan sorgt fiir die Zahlung der Kosten fir Leistungen
von Gesundheitseinrichtungen des Nationalen oder Landesgesund-
heitsdienstes oder vertragsgebundener Gesundheitseinrichtungen.

Der Versicherungsschutz sieht die Erstattung der Tickets fir
ambulante facharztliche Leistungen (auch flr Leistungen von
Analyselabors, der bildgebenden Diagnostik, Physiotherapie, von
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Tageskliniken/der ambulanten Chirurgie) vor, mit Ausnahme der
getragenen Kosten flr Leistungen der Notaufnahme. Unter
Untersuchungen oder Leistungen verstehen sich alle Leistungen, die
in der Nomenklatur der ambulanten facharztlichen Leistungen des
Landes unter den Mindestbetreuungsstandards (LEA) angefiihrt sind.

Die getragenen Kosten werden unter Abzug der Selbstbeteiligung in
Hoéhe von 300,00 € jahrlich erstattet.

Die Tickets sollten in einer einmaligen Gesamtsendung eingereicht
werden, um die ordnungsgemdfBe Anwendung der Selbstbeteiligung
zu ermoglichen.

Der jahrliche Erstattungshochstbetrag fiir simtliche oben
genannten Leistungen betragt 150,00 € pro Person.

5.2.Ambulante Leistungen von Facharzten und Einrichtungen
des Privatbereichs

5.2.1 Augenheilkunde

Der Gesundheitsplan erstattet dem Mitglied die getragenen Kosten
fir Korrekturlinsen fir Brillen oder Kontaktlinsen innerhalb folgender
Obergrenzen:

—  Kauf von Korrektur fiir Brillen bis zum Erstattungshochstbetrag
von 150,00 € zweijdhrlich; um diese Erstattung in Anspruch zu
nehmen, ist eine Verordnung des Augenarztes oder eine
Bescheinigung des Optikers oder Optometristen der Differenz
der Dioptrien erforderlich.

— Kauf von Kontaktlinsen bis zum Erstattungshodchstbetrag von
75,00 € jahrlich; um diese Erstattung in Anspruch zu nehmen, ist
eine Verordnung des Augenarztes oder eine Bescheinigung des
Optikers oder Optometristen der Dioptrien des Mitglieds
erforderlich.

Unter den Versicherungsschutz fallen ferner Eingriffe der refraktiven
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Chirurgie (Excimer Augenlaser) bei einem augenarztlich attestiertem

Refraktionsdefizit von gréBer oder gleich 2 Dioptrien innerhalb

folgender Obergrenze:

—  Chirurgischer Eingriff zur Korrektur des Refraktionsdefizits (je
Einzelauge) bis zum vertraglichen Erstattungshochstbetrag von
750,00 €, einmalig je Einzelauge.

Um diese Erstattung in Anspruch zu nehmen, sind der

Rechnungskopie folgende Unterlagen beizulegen:

— Bescheinigung des Augenarztes U(iber das Vorliegen eines
Refraktionsdefizits von groRer oder gleich 2 Dioptrien;

— Bericht des Augenarztes lber den erfolgten Eingriff.

Nach Erhalt der Kostenerstattung fiir einen Eingriff der refraktiven
Chirurgie kann keine Kostenerstattung fir Korrekturlinsen fir Brillen
oder Kontaktlinsen beantragt werden, auch wenn der Eingriff nur an
einem Auge vorgenommen wurde.

5.2.2 Gyndkologie

Der Gesundheitsplan erstattet die getragenen Kosten fiir folgende
fachéarztliche Leistungen der Gynakologie innerhalb folgender
Obergrenzen:

Leistung Erstattungs- Erstattungs-
hochstbetrag haufigkeit

Facharztliche
Erstuntersuchungen
oder facharztliche 70,00 € jahrlich Einmal jahrlich
Kontrolluntersuchungen

RoutinemaRige,

gynakologische oder 50,00 € jahrlich Einmal jahrlich
transvaginale

Ultraschalluntersuchung




Zweijahrlich flr
Mammographie 50,00 € jahrlich Mitglieder im Alter
zwischen 40 und
50 Jahren
5.2.3 Urologie

Der Gesundheitsplan erstattet die getragenen Kosten fiir folgende
fachéarztliche Leistungen der Urologie innerhalb folgender
Obergrenzen:

Leistung Erstattungs- Erstattungs-
héchstbetrag haufigkeit
Facharztliche
Erstuntersuchungen
oder 70,00 € jahrlich

Kontrolluntersuchungen

Fir Mitglieder im
50,00 € jahrlich Alter ab 45 Jahren

Ultraschalluntersuchung
des Urogenitalapparats

Fiir Mitglieder im

Zystoskopie 50,00 € jahrlich Alter ab 45 Jahren
Fiir Mitglieder im

Harnstrahlmessung 50,00 € jahrlich Alter ab 45 Jahren
Fiir Mitglieder im

PSA 50,00 € jahrlich Alter ab 45 Jahren

5.2.4 Physiotherapie, Rehabilitation und damit
zusammenhdngende Leistungen

Der Gesundheitsplan tGbernimmt bei den nachstehend angefiihrten
Erkrankungen des Bewegungsapparats die Zahlung der Kosten fir
physiotherapeutische Leistungen, die ausschlielRlich der
Rehabilitation dienen, vorausgesetzt, sie wurden vom Hausarzt oder
von einem Facharzt mit Spezialisierung auf dem Gebiet, unter das die
betreffende Erkrankung fillt, verordnet und durch Arzte ausgefiihrt
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oder durch Angehdrige eines Gesundheitsberufs mit entsprechender
Berufsbefahigung, deren Qualifikation durch den Kostenbeleg
nachgewiesen wird.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Leistungen wie
Lymphdrainage, Pressotherapie und Shiatsu.

Vom Versicherungsschutz sind ferner Leistungen ausgenommen, die
in Sporteinrichtungen, Fitnessstudios, Schonheitszentren, Wellness-
und Gesundheitshotels und Wellnesszentren erbracht werden, und
zwar auch wenn sie an eine Klinik angeschlossen sind.

Erkrankungen des Bewegungsapparats:

—  FuB: KlumpfuR, Kalkaneussporn, SichelfuS; Hohlful3; Spitzful3;
FallfuR; Knick-SenkfuB mit Diastase der MittelfuRkopfe im
Kindesalter; Platt-KnickfuR des Erwachsenen; Plattfull; Hallux
valgus; Hammerzehe/Krallenzehe; Digitus quintus varus
superductus.

— Knie: Kniescheibenluxation; Chondropathie der Kniescheibe;
Meniskusverletzungen; Kniebanderverletzungen; Baker-Zysten/
Poplitealzysten; Osteochondrosis dissecans; Valgus-
/Varusstellung des Knies; Hohlknie; Kniegelenksarthrose.

— Hufte: Periarthropathie des Huftgelenkes (Syndrom des
Schenkelbindenspanners); Coxa saltans (schnappende Hifte);
Dysplasie und angeborene Luxation der Hufte; Morbus Perthes;
Epiphysenlésung des Femurkopfs; angeborene Coxa vara;
Hiftarthrose; Hiiftkopfnekrose des Erwachsenen.

— Hand: Enchondrom; Ganglien; Mondbeinerkrankung;
Sattelgelenkarthrose; Pseudoarthrose des Kahnbeins;
Syndaktylie; Sehnenrisse, Enthesiopathien, Tendinopathien;
Tendovaginitis de Quervain, Schnappfinger; Schnappdaumen;
Karpaltunnelsyndrom; Morbus Dupuytren.

— Ellenbogen: Ellenbogen valgus/varus; Ellenbogenarthrose;

Ellenbogenschleimbeutelentziindung; Ellenbogenluxation;
Epicondylitis.
—  Schulter: Degenerative Schultergirtelkrankheiten;

Sehnenverkalkung, Bursitis subacromialis; Thoracic-outlet-
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Syndrom;  posttraumatische  Schulterluxation;  Habituelle
Schulterluxation; Ruptur der Rotatorenmanschette;
Schultergiirtelarthrose.

—  Wirbelsdule:  Flachriicken, Rundriicken, Hohlrundriicken;
Skoliose; Degenerative Erkrankungen der Lendenwirbelsdule;
Lumbalgien; Dorsalgien; HWS-Syndrom; Bandscheibenvorfall;
Gelenksperre; Scheuermann-Krankheit; Spondylose,
Spondylolisthesis; Osteoporose; Osteomalazie; Tumoren an der
Wirbelsaule.

— Myopathien: Progressive  Muskeldystrophie; entzlindliche
Myopathien; Myasthenie; Myotonien.

— Schwere Verletzungen infolge von Unfillen auBerhalb der
Arbeitszeit, die zu einer bleibenden dauernden Invaliditdt von
liber 40 % fiihren.

Der Gesundheitsplan deckt auch eventuelle Leistungen, die im
Zusammenhang mit physiotherapeutischen und/oder rehabilitativen
Behandlungen sowie mit der Behandlung der Erkrankung erbracht
werden. Unter ,damit zusammenhadngende Leistungen” verstehen
sich Behandlungen, die extrakorporale StoRwellenlithotripsie und die
Tecar-Therapie.

Die getragenen Kosten werden unter Abzug der Selbstbeteiligung i.
H. v. 50,00 € pro Rechnung erstattet, und zwar auch wenn sich die
Rechnung auf mehrere Sitzungen bezieht.

Der jahrliche Erstattungshochstbetrag fiir simtliche oben
genannten Leistungen betrdgt 800,00 € pro Person.

5.2.5 Zahnmedizin

Der jahrliche Erstattungshochstbetrag fiir die folgenden

Vertragsleistungen:

— ist unbegrenzt fiir die unter ,Mundhygiene und
Parodontologie®, , Diagnostik“ und ,Zahnerhaltung” genannten
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Leistungen, wobei die Obergrenzen der einzelnen Leistungen
unberiihrt bleiben;

— betragt 2000,00 € pro Person fiir unter ,Chirurgische
Leistungen”, ,Leistungen der Implantologie”“ und ,Zahnersatz”
genannten Leistungen, wobei die Obergrenzen der einzelnen
Leistungen unberiihrt bleiben.

Der Gesundheitsplan erstattet die getragenen Kosten fir die

folgenden Leistungen der Zahnmedizin innerhalb der nachstehend

angegebenen Obergrenzen.

5.2.5.1 Mundhygiene und Parodontologie

Leistung Erstattungshochstbetrag
Entfernung des Zahnbelags 35,00 € jahrlich
Erstuntersuchung der Mundhdhle 30,00 € jahrlich

Tiefenreinigung der Zahnwurzeln

. . . 40,00 € jahrlich
und/oder Kirettage (fir 6 Zahne)

Schienung je Zahn 25,00 € jahrlich

Regenerative Chirurgie einschlielilich
allogenem Knochen und/oder
Membran —fiir 6 Zdhne**

Resektive Chirurgie, je Bogen 200,00 € jahrlich
(einschlieBlich jeder Art von Lappen
und Naht) — flir 6 Zdhne**
Mukogingivale Chirurgie fir 1 oder 200,00 € jahrlich
mehrere Zdhne und/oder
Vestibulumplastik (je Bogen)
einschlieBlich Naht und Narkose**
Lappen oder Stift, frei oder gestielt, 50,00 € jahrlich
einschlieflich Naht und Narkose**

200,00 € jahrlich

* Die Tiefenreinigung der Zahnwurzeln kann einmal jahrlich gewahrt
werden, es sei denn, sie dient als Vorbereitung fiir eine chirurgische
Parodontitis-Behandlung. Weitere Parodontitis-Behandlungen am
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selben Zahn werden nicht anerkannt, wenn seit der Auszahlung des
vorherigen Beitrags nicht mindestens ein Jahr vergangen ist.

** Leistungen, die an derselben Stelle nicht vor Ablauf von 12
Monaten wiederholt werden kénnen.

5.2.5.2 Diagnostik

Leistung Erstattungshéchstbetrag

. . 15,00 € zweijahrlich
Intraorales Réntgenbild

40,00 € zweijahrlich
Orthopantomogramm

90,00 € zweijahrlich
CBCT

5.2.5.3 Zahnerhaltung

Falls fur ein Zahnelement ein Beitrag fir erhaltende und/oder
endodontologische Eingriffe ausbezahlt wurde, kénnen fur dasselbe
Element keine weiteren Beitrdge fur erhaltende und/oder
endodontologische Eingriffe ausbezahlt werden, sofern nicht
mindestens achtzehn Monate seit dem Datum der ersten
Rechnungslegung flr die ersten Beitrage vergangen sind

Leistung Erstattungshéchstbetrag

Kavitat der Klasse V nach Black 50,00 € je Einzelleistung
Kavitat der Klasse | nach Black 50,00 € je Einzelleistung
Kavitat der Klasse Il nach Black 70,00 € je Einzelleistung
Kavitat der Klasse Ill nach Black 70,00 € je Einzelleistung
Kavitat der Klasse IV Black 70,00 € je Einzelleistung

Zahnrekonstruktion mit Schraube oder 60,00 € je Einzelleistung
Stift, je Element

Wurzelbehandlung, ein Wurzelkanal 75,00 € je Einzelleistung
(inklusive Rontgenbild)

Wurzelbehandlung, zwei 85,00 € je Einzelleistung
Wurzelkanale (inklusive

Rontgenbilder)
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Wurzelbehandlung, drei oder mehr 100,00 € je Einzelleistung
Wurzelkanale (inklusive
Rontgenbilder)

Revision einer Wurzelbehandlung 150,00 € je Einzelleistung

5.2.5.4 Chirurgische Leistungen

Leistung Erstattungshéchstbetrag

Zahn- oder Wurzelextraktion 50,00 € je Einzelleistung

Zahnextraktion unter o .
. . 80,00 € je Einzelleistung
Analgosedierung, je Zahn

Extraktion eines/einer vollstandig vom | 100,00 £ je Einzelleistung
Knochen umschlossenen
Zahns/Wurzel

Milchzahnextraktion 20,00 € je Einzelleistung

5.2.5.5 Leistungen der Implantologie

Der Preis wird je Einzelelement berechnet. Die ausbezahlten Beitrdage
umfassen: einen vorbereitenden Eingriff, einen individuellen
Abdruckloffel, einen Gebissabdruck, einen provisorischen Aufbau, einen
zweiten Eingriff, das Positionieren des Implantat-Aufbaus, den
endgiltigen Aufbau, eine provisorische Zahnkrone auf dem Implantat.
Bei Auszahlung eines Beitrags sind wahrend der gesamten Vertragsdauer
keine weiteren Erstattungen fiir implantologische Behandlungen am
selben Element mehr moglich.

Nur bei ,Implantat mit Osseointegration” ist es zu
Erstattungszwecken erforderlich, die Rontgenbilder vor und nach
der Rehabilitation mit Implantat und Zahnersatz einzusenden.

Leistung Erstattungshochstbetrag

Implantat mit Osseointegration 750,00 € je Einzelleistung
(beliebiger Art) je Element

Sinusbodenelevation 350,00 € je Einzelleistung

Horizontale/vertikale Erweiterung des | 350,00 € je Einzelleistung
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Kieferkamms (beliebiger Technik), je
Quadrant

Intraorale Entnahme von Knochen fir
die autologe Transplantation und
Einfihrung und/oder Einbringung von
Aufbaumaterial — ambulanter Eingriff
—je Quadrant

150,00 € je Einzelleistung

Mini-Implantate, inklusive
Prazisionsverankerung

400,00 € je Einzelleistung

5.2.5.6 Zahnersatz

Leistung

Erstattungshochstbetrag

Endgiltige herausnehmbare
Teilprothese (mindestens 4 Zdhne,
inklusive Haken und Elemente)

150,00 € je Einzelleistung

Provisorische herausnehmbare
Teilprothese (mindestens 4 Zdhne,
inklusive Haken und Elemente)

80,00 € je Einzelleistung

Herausnehmbare Totalprothese je
Kieferbogen mit Kunstharz- oder
Keramikzdahnen

300,00 € je Einzelleistung

Totalprothese (je Kieferbogen)

100,00 € je Einzelleistung

Einzelne Semiprazisions-
/Prézisionsverankerung aus LNP

50,00 € je Einzelleistung

Skelettiergerat (Struktur aus LNP oder
LP, inklusive Elemente — je Bogen)

300,00 € je Einzelleistung

Reparatur abnehmbarer Prothesen

25,00 € je Einzelleistung

Prothetische Krone aus LNP und
Keramik

150,00 € je Einzelleistung

Prothetische Krone aus LP und
Vollkeramik

100,00 € je Einzelleistung

Prothetische Krone aus Vollkeramik

150,00 € je Einzelleistung

Einfache provisorische prothetische
Krone aus Kunstharz

25,00 € je Einzelleistung

Stift fur Zahnstumpf und/oder
Rekonstruktion

50,00 € je Einzelleistung

Reparatur von Prothesen

25,00 € je Einzelleistung

Einflgen eines Elements auf

25,00 € je Einzelleistung
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Teilprothese oder Skelettiergerist

Mantelkrone aus Kunstharz (je
endgiltiges Element)

75,00 € je Einzelleistung

Verblendkrone aus LP oder LP und

Veneer aus Kunstharz oder LP und

Veneer aus gefrastem Kunstharz (je
Element)

130,00 € je Einzelleistung

Provisorische Krone (LNP oder LP - je
Element)

40,00 € je Einzelleistung

Provisorische Krone aus Kunstharz —
indirekt gefertigt (je Element)

40,00 € je Einzelleistung

Rekonstruktion des Zahnstumpfs aus
Verbundmaterial (je Element)

40,00 € je Einzelleistung

Entfernung von Kronen oder
Wourzelstiften (je Pfeiler oder Stift).
Gilt nicht fur Brickenzwischenglieder

15,00 € je Einzelleistung

Monolithische oder verblendete
Zirkonkrone

100,00 € je Einzelleistung

Perio-Overdenture je Bogen,
ausgenommen Stifte

300,00 € je Einzelleistung

Teleskopkrone je Element

150,00 € je Einzelleistung

5.3.Horgerate

Der Gesundheitsplan erstattet die Kosten fir den Kauf oder die

Anleihe von Horgeraten.

Fiir diesen Versicherungsschutz ist die Vorlage einer Kopie der

fachéarztlichen Verordnung erforderlich.

Der jahrliche Erstattungshochstbetrag fiir simtliche oben

angefiihrten Leistungen betragt 800,00 € pro Person.
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6. NICHT ERSTATTUNGSFAHIGE LEISTUNGEN DES
GESUNDHEITSPLANS

Vom Versicherungsschutz des Gesundheitsplans sind ausgenommen:

1. Unfdlle, die auf Selbstmordversuche, eigene kriminelle
Handlungen oder Selbstschadigung zurlickzufiihren sind;

2. Krankheiten und Vergiftungen, die auf Alkoholkrankheit oder
Missbrauch von Psychopharmaka, den Konsum von Drogen
(auBer zu therapeutischen Zwecken) oder Halluzinogenen
zurickzufihren sind;

3. Unfélle infolge Ausiibung folgender Sportarten: Flug-, Motorrad-,
Automobilsportarten, Freiklettern an Fels oder Eis (Free
Climbing) sowie bei Teilnahme an entsprechenden Wett- oder
Trainingsrennen offizieller oder inoffizieller Art, wenn diese
durch eine spezielle Versicherung gedeckt sind;

4. Unfdlle bei professionellen  Sportveranstaltungen und
entsprechenden Tests und Trainings;

5. Folgen von Kriegsereignissen,  Aufstdanden, Unruhen,
Aggressionen oder Gewalttaten mit politischem oder sozialem
Hintergrund, an denen das Mitglied freiwillig teilgenommen hat,
sowie jeder Art von Terrorakten.

6.1.Territoriale Giiltigkeit

Der Gesundheitsplan gilt auf der ganzen Welt. Bewahren Sie alle
Unterlagen zu den von lhnen in Anspruch genommenen Leistungen
und die Belege der eventuell gezahlten Betrdge zu
Erstattungszwecken sorgfaltig auf.

6.2.Altersgrenzen

Der Gesundheitsplan kann bis zum vollendeten 75. Lebensjahr des
Mitglieds abgeschlossen oder verldngert werden und endet
automatisch zur ersten Jahresfalligkeit des Gesundheitsplans nach
Erreichen des 76. Lebensjahrs.
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6.3.Handhabung der Kostenbelege

Die eingereichten Kopien der Kostenbelege werden entsprechend
den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt und den Erstattungsantragen
beigefligt.

Fir den Fall, dass Sanipro die Vorlage der Originalbelege anfordert,
werden dem Mitglied nur die eventuell eingereichten Originalbelege
innerhalb von einem Monat zuriickgesandt.
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