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Besondere Versicherungsbedingungen fir die Zusatz-
Krankenversicherung gemass VVG

(mit subsidiarer Unfalldeckung) Ausgabe 01.08

Kategorie "OPTIMA"

Zusatzversicherung fiir den Aufenthalt im Zweibettzimmer eines Spitals oder einer Klinik, mit

Wahlbeschrénkung der Einrichtung

Artikel 1  Stationdre Behandlung (Zweibettzimmer)

1.1 In Ergdnzung zu den Leistungen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung Ubernimmt die Assura
S.A. im Umfang der nachfolgenden Art. 2 und 3 die
Kosten der Behandlung und des Aufenthaltes in der
Privatabteilung einer von der Assura S.A.
genehmigten Einrichtung. Wird in einer Einrichtung
der Begriff «Halbprivatabteilung» verwendet, ist
dieser anwendbar.

1.2 Die Leistungen werden ohne zeitliche Begrenzung
gewahrt.

1.3 Die versicherte Person muss sich in einer fur die
bendtigten Pflegeleistungen geeigneten Einrichtung
oder Spitalabteilung behandeln lassen. Andernfalls
werden die Leistungen nach dem Tarif des
angemessenen, ihrem Wohnort né&chstgelegenen
offentlichen Spitals berechnet.

1.4 Die Versicherungsdeckung umfasst nicht die
Kostentbernahmepflicht der Kantone geméss KVG
bei stationdren oder teilstationdren Aufenthalten
ausserhalb des Wohnkantons der versicherten
Person.

1.5 Léasst sich die versicherte Person statt im
Zweibettzimmer freiwilig in der allgemeinen
Abteilung eines Offentlichen oder &ffentlich
subventionierten Spitals behandeln, vergitet ihr die
Assura S.A. ein Spitaltaggeld von Fr. 100.-, aber
héchstens Fr. 1000.- pro Aufenthalt.

Artikel 2 Medizinische Behandlungen

2.1 Die Assura S.A. Gbernimmt die Kosten arztlicher und
paramedizinischer Behandlungen, die die versicherte
Person wahrend des Aufenthaltes in einer
genehmigten Einrichtung benétigt.

2.2 Léasst sich eine versicherte Person in einer nicht
genehmigten Einrichtung behandeln, werden bis zu
Fr. 300.- pro Tag an die Behandlungskosten
vergutet.

2.3 Die pauschal in Rechnung gestellte para-
medizinische Betreuung wird im Rahmen des
Spitalaufenthaltes vergutet (vgl. Art. 3 nachfolgend).

Artikel 3  Spitalaufenthalt

3.1 Die Assura S.A. Ubernimmt die Kosten des
Aufenthaltes (Zweibettzimmer) und der pauschal in
Rechnung gestellten paramedizinischen Betreuung in
einer genehmigten Einrichtung.

3.2 Halt sich eine versicherte Person in einem
Einbettzimmer auf, hat sie die Differenz der Kosten,
die aus dieser Wabhl resultiert, selber zu tragen.

3.3 Im Falle eines Aufenthaltes in einer nicht
genehmigten Einrichtung sind die Pensionskosten
bis zu einem Betrag von Fr. 200.- pro Tag gedeckt.
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Artikel 4 Besondere Krankenbetreuung

Die Assura S.A. deckt bis zu einem Rechnungsbetrag von
Fr. 500.- pro Kalenderjahr die Kosten fir eine besondere
Krankenbetreuung im Spital.

Artikel 5 Behandlungen im Ausland

Die Assura S.A. Ubernimmt Behandlungen im Ausland,
deren Kosten tiefer sind als derjenige Betrag, den ein
Leistungserbringer im Wohnkanton der versicherten
Person bei einem identischen Aufenthalt in der
Halbprivatabteilung Ublicherweise in Rechnung stellen
wirde. Bedingung fir die Kostenlbernahme ist die
vorgéngige Zustimmung der Assura S.A. und deren
Vertrauensarzt.

Artikel 6 Hilfeleistung im Ausland und Riickfiihrung

Die Kosten flr Hilfeleistung und Rickfiihrung einer
versicherten Person sind geméass der Hilfeleistungs-
vereinbarung zwischen der Assura S.A. und der Hilfe-
leistungs-Organisation, deren Bestimmungen integraler
Bestandteil der vorliegenden BVB bilden, gedeckt.

Artikel 7 Liste der genehmigten Leistungserbringer

7.1 Die vorliegende Kategorie versichert Natural- und
nicht Geldleistungen, weshalb nur die von der
Assura S.A. genehmigten  Leistungserbringer
Pflegeleistungen erbringen, Behandlungen durch-
fihren oder Patienten aufnehmen koénnen. Die
Assura S.A. verpflichtet sich, der versicherten Person
eine aktuelle Liste der genehmigten Leistungs-
erbringer auszuhandigen.

7.2 Die versicherte Person ist berechtigt, innerhalb eines
Monats nach Mitteilung der Anderung der Liste der
genehmigten Leistungserbringer die Erweiterung
ihrer Versicherungsdeckung auf die Versicherungs-
kategorie ULTRA mit der entsprechenden
Pramienanpassung zu verlangen.

Artikel 8 Notfall und medizinische Notwendigkeit

Ist die versicherte Person infolge eines Notfalles oder einer
medizinischen Notwendigkeit nicht in der Lage, einen
genehmigten Leistungserbringer aufzusuchen, hat sie
Anspruch auf Ruckerstattung derjenigen Leistungen, die
die Assura S.A. im Normalfall hatte erbringen missen.

Assura S.A.

NB: Im Falle von Mutterschaft werden die Kosten des
Spitalaufenthaltes sowie der Behandlungen ausschliesslich
im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(KVG) verglitet.



