IKK-AKTUELL

Beispielrechnungen -
So viel kdnnen Sie mit IKK-DENT-FEST sparen! s I G NAL I DU NA Z h
ann -
1. Beispiel - Prothesenversorgung mit Teleskopkronen -
P gung P Zusatzversicherung
So viel kostet Ihr Zahnersatz insgesamt 2.500,00 EUR ke
IKK-Regelversorgung 2.100,00 EUR E’Statru”
Festzuschuss der IKK (65 % von 2.100 EUR) 1.360,00 EUR Sag9
So viel missten Sie selbst zahlen 1.140,00 EUR
Von SIGNAL IDUNA erhalten Sie 1.140,00 EUR
Mit SIGNAL IDUNA kostet Ihr Zahnersatz nur noch 0,00 EUR
Hinweis: Die Betrdge wurden zur Vereinfachung gerundet.
Bitte beachten Sie die Hochstleistungen in den ersten vier Versicherungsjahren.
2. Beispiel - hoherwertige Versorgung mit Implantaten
So viel kostet |hr Zahnersatz insgesamt 3.000,00 EUR p
IKK-Regelversorgung 950,00 EUR Efstan.f
Festzuschuss der IKK (65 % von 950 EUR) 618,00 EUR G, 20;9
So viel missten Sie selbst zahlen 2.382,00 EUR

Von SIGNAL IDUNA erhalten Sie:

Alternative A: IKK-DENT-FEST 618,00 EUR

Alternative B: IKK-DENT-PLUS 1.500,00 EUR

Mit SIGNAL IDUNA kostet Ihr Zahnersatz nur noch:

Alternative A: IKK-DENT-FEST 1.764,00 EUR .

Alternative B: IKK-DENT-PLUS 882,00 EUR . e
Hinweis: Die Betrige wurden zur Vereinfachung gerundet. IKK-DENT—FEST
Bitte beachten Sie die Hochstleistungen in den ersten vier Versicherungsjahren. IKK DENT PLUS
3. Beispiel - 2 Inlays im Seitenzahnbereich

i SIGNAL IDUNA verdoppelt die
Sq viel kos_tet Ihre Zahnbehandlung o Kk Zahnersatzleistungen der IKK!
mit Inlays insgesamt 800,00 EUR C’Sta%ng
a.

Beteiligung der IKK (wie bei normalen Fullungen) 80,00 EUR 104

So viel missten Sie selbst zahlen 720,00 EUR

Von SIGNAL IDUNA erhalten Sie

aus IKK-DENT-PLUS 360,00 EUR

Mit SIGNAL IDUNA kosten lhre Inlays nur noch 360,00 EUR

Hinweis: Die Betrage wurden zur Vereinfachung gerundet. Aufgrund der Einschrankungen
durch den Gesetzgeber, zahlt Ihre IKK fiir Inlays nur eine geringe Beteiligung (wie fiir eine
normale Fiillung), denn Inlays sind kein Zahnersatz, sondern Zahnbehandlung. SIGNAL IDUNA
leistet daher ausschlieRlich aus IKK-DENT-PLUS.

SIGNAL IDUNA bietet Ihnen neben starken Leistungen: ]

* bundesweite Prdasenz vor Ort mit personlichen IKK -
Ansprechpartnern

« personliche und fachkundige Beratung — auch bei Ihnen ® Die Krankenkasse, ‘ KK IKK
zu Hause 5 die ihr Handwerk versteht. 1. Platz .

e eine Absicherung beim viertgroRten privaten Krankenver- S . T Die Krankenkasse,
sicherer, Sie gehdren damit zu einer starken Gemeinschaft 3 www.ikk.de die ihr Handwerk versteht.
von mehr als 1,4 Millionen zusatzversicherten Personen =



Sparen Sie mit der neuen Zahnzusatz- Die Leistungen auf einen Blick Monatsbeitrage fir

versicherung! IKK-DENT-FEST IKK-Versicherte in EUR
Zahnersatz wird immer teurer. Aktuelle Erhebungen zeigen, einfacher Zahnersatz IKK-Leistung Zusatzleistung . - . . —
das il Warichn wege de hben Zucahiongen o o et geegs o oSy
notwendigen Zahnersatz verzichten. e Regelversorgung  Verdoppelung der vermieden.
e Mit IKK-DENT-FEST verdoppeln Sie die Zahnersatz-Leistungen hoherwertiger Zahnersatz IKK-Leistung bis
Ihrer IKK; bei Regelversorgungen erreichen Sie damit in den innerhalb der Gebiihrenord- zu 100 % des Stand: 01.01.08
meisten Fdllen eine Erstattung von 100 %, bei hoherwertigen nung fiir Zahnarzte (GOZ) Rechnungsbetrages* Bei idhrlicher Zahlunasweise zusitzlich 4 % Nachlass
Versorgungen reduzieren Sie lhre Zuzahlungen deutlich. Bei Regelversorgungen erreichen Sie damit in den meisten Fillen ! 9 i '
* Mit IKK-DENT-PLUS erreichen Sie eine noch bessere Absiche- eine Erstattung von 100 %, bei hdherwertigen Versorgungen Ménner Frauen
rung fiir héherwertigen Zahnersatz unter dem Einschluss von reduzieren Sie lhre Zuzahlungen deutlich. Eintritts-  IKK- IKK- Eintritts-  IKK- IKK-
Zahnbehandlung (inklusive Inlays) und Kieferorthopéadie. alter  DENT-FEST* DENT-PLUS* alter  DENT-FEST* DENT-PLUS*

Zusatzliche Leistungen fiir Kosten/Restkosten im IKK-DENT-PLUS:

Eine Zahnzusatzversicherung lohnt sich fiir Sie als gesetzlich 0-14 1,37 3,91 0-14 1,37 3,91
. L . Zahnersatz o 15-19 1,56 2,85 15-19 1,64 3,28
Krankenversicherter in jedem Fall. Selbst bei einfachen Ver- " 20 5,41 10,45 20 6,35 13,32
sorgungen zahlen Sie mindestens 35 % aus der eigenen Tasche. 50% 21 5,58 10,84 21 6,58 13,85
i i 22 5,76 11,23 22 6,80 14,35
Und bei kornfortableren Versprgungen wie Implantaten, . Zahnbehandlung o z 203 160 Z 701 1487
Kronen, Briicken und Inlays ist lhre Belastung noch deutlich F-Fill I 50 % ** 24 6,10 11,96 24 7,21 15,25
. ' . z.B. Kunststoff-Fillungen, Inlays % 55 226 1239 5e o) i
hoher. Das zeigt die folgende Grafik: , s 3 g
i adi . 26 6,42 12,61 26 7,59 16,03
Kieferorthopadie 50 % ** 27 6,58 12,91 27 7,77 16,37
O 28 6,74 13,21 28 7,94 16,69
) . : ; 29 6,89 13,47 29 8,10 16,97
Zahnersatz: hohere Belastungen fiir gesetzlich Krankenversicherte Zahnvorsorge 0 30 7,04 13,73 30 8,26 17,23
Prophylaxe nach den Ziffern 50 % ** 31 7,18 13,97 31 8,42 17,47
E 32 7,33 14,20 32 8,57 17,69
100-102der GOZ 33 7,47 14,42 33 8,71 17,89
* Hochstleistungen 34 7,60 14,63 34 8,85 18,10
In den ersten 4 Versicherungsjahren (Vj.) erhalten Sie maximal folgende Leistungen: 35 7,74 14,85 35 8,99 18,30
Im ersten Vj. bis 250 EUR, in den ersten beiden Vj. gesamt bis 750 EUR, in den 36 7,87 15,05 36 9,13 18,50
43 .y ersten drei Vj. gesamt bis 1.250 EUR und in den ersten vier Vj. gesamt bis 1.750 EUR; 37 8,00 15,25 37 9,26 18,69
CJ ab dem fiinften Vj. und immer bei Unfdllen entfallen diese Begrenzungen. Nicht 38 8,13 15,46 38 9,38 18,87
erstattungsfahig sind die Kosten fur bei Vertragsabschluss fehlende und noch 39 8,25 15,65 39 9,51 19,06
nicht ersetzte Zihne sowie ZahnersatzmaRnahmen, die vor Versicherungsbeginn 40 8,37 15,84 40 9,63 19,24
angeraten wurden oder begonnen haben. 41 8,49 16,03 41 9,74 19,40
** |m IKK-DENT-PLUS erhalten Sie fuir Zahnersatz, Inlays, Implantate, Zahnbehandlung 42 8,61 16,23 42 9,85 19,56
und Kieferorthopadie nach Vorleistung der IKK und der Zusatzleistung IKK-DENT- ﬁ gg% }g'gg 1431 19(59055 }g'gé
FEST eine zusatzliche Erstattung bis zu 1.280 EUR je Kalenderjahr. Fir diese zusatz- ’ o g J
. - LT ; " 45 8,92 16,77 45 10,14 20,00
2004 lichen Leistungen ge_I_ten die tiblichen Wartezeiten von 8 Monaten (entfallen fuir
Zahnersatz nach Unfllen). 46 9,02 16,95 46 10,22 20,13
47 9,11 17,12 47 10,30 20,25
Quelle: Pressemitteilung Gruner & Jahr 1.6.2005 . 48 9,20 17,29 48 10,37 20,36
o Tipp: 49 9.29 17,46 49 10,43 2046
Beispiel: Nutzen Sie beim Zahnarzt Ihr Bonusheft und sichern sich 50 9,37 17,62 50 10,49 20,55
Bei einer Rechnung von 3.000 EUR miissen Sie im Durch- den Bonus lhrer IKK. Dadurch erhalten Sie héhere Leistungen g; gv;}g };,;g g; }83; %8:2‘9‘
schnitt mehr als 1.800 EUR selbst zahlen. flr Zahnersatz. 53 9.60 18,09 53 10,60 20.75
54 9,67 18,24 54 10,61 20,78
55 9,74 18,39 55 10,61 20,80
Die neue Zahnzusatzversicherung IKK-DENT-FEST ist die 56 9,76 18,49 56 10,61 20,82
- . .. . - 57 9,79 18,59 57 10,63 20,86
I‘IChtlge Walbhl fiir Sie, wenn Sie 58 9,80 18,67 58 10,64 20,88
st R i i 59 9,80 18,74 59 10,65 20,91
e grundsatzlich mit der Regelversorgung lhrer IKK zufrieden sind o 9:30 1880 & 10,63 5092
e eine starke Zahnzusatzversicherung zum giinstigen 61 9,81 18,86 61 10,66 20,94
P 62 9,82 18,90 62 10,66 20,95
e o 8 omoamx o8 ke oxe
: H & 4 , 5 4 10, ,97
* eine Aufnahme ohne Gesundheitsfragen méchten oc 9.8 1899 P 10,66 5098

e Leistungen bereits ab dem 1. Tag wiinschen

) R 3 * IKK-DENT-FEST: Tarif DENT-FEST, IKK-DENT-PLUS: Tarife DENT-FEST, Z 50-3
e die Option haben wollen, lhre Zahnabsicherung sofort oder

zu einem spdteren Zeitpunkt noch weiter aufzustocken Ermi des Eintri s fiir Erwachsene
Fiir Personen ab Vollendung des 20. Lebensjahres gilt:
IKK-DENT-PLUS ist die richtige Wahl fiir Sie, wenn Sie Kalenderjahr des Versicherungsbeginns minus Geburtsjahr = Eintrittsalter.
. . o . Ermi des Eintri s fir Kinder und Jugendliche
. . . . . ° nOCh bessere Lelstungen fl,ll' hoherwertlgen Zahnersatz unter Fiir Personen vor Vollendung des 20. Lebensjahres gilt das tatsachliche Alter zum Zeitpunkt des
Dieser Prospekt Ist ein AUSZUg aus den Tarifen. Im Einzelnen gelten dem Einschluss von Zahnbehand|ung (inklusive |n|ay5) und Versicherungsbeginns. Mit der Vollendung des 15. bzw. 20. Lebensjahres sind ab dem Folge-

monat die Beitrdge fur die nachsthohere Altersstufe, also fur 15-Jdhrige bzw. 20-Jahrige zu zahlen.

die Allgemeinen Versicherungsbedingungen Teil I, Il und Il Kieferorthopddie wiinschen




