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Klartext — haufige Fragen zum KombiMed Tarif HMR
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Frage

1. Sieht der Tarif HMR Wartezeiten vor?

2. Entféllt die Wartezeit bei einem Unfall?

3. Ist bei Wechsel aus einem anderen
Ergénzungstarif die Wartezeit zu
durchlaufen?

4. Welche Gesundheitsfragen werden beim
Tarif HMR gestellt?

5. Kann Tarif HMR auch ,;solo“ oder nur in
Kombination abgeschlossen werden?

6. Kann Tarif HMR auch von Grenzgéngern
abgeschlossen werden (analog z.B. AM7
oder GE)?

7. Gibt es eine Leistungserstattung, wenn Brille,
Horgerat oder sonstige Hilfsmittel im Ausland
bezogen werden?

8. Welche Leistungen sind im Tarif HMR
versichert?

9. Bis zu welcher Hohe sind die Leistungen im
Tarif HMR versichert?

10. Was andert sich fiir Kinder bei Sehhilfen
zwischen den Tarifen SHR und HMR?

11. Gilt die Begrenzung von 300 EUR im Tarif
HMR auch, wenn der Kunde innerhalb von
2 Jahren haufiger eine Dioptrienverdnderung
von mind. 0,5 je Auge hat?

12. Gibt es Besonderheiten bei Kontaktlinsen?

13. Bekommen auch Kinder Kontaktlinsen

erstattet?
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14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Welche Erstattung wird vorgenommen, wenn
eine Nah- und eine Fernbrille bezogen wird?

Bezieht sich die Anderung der Dioptrienzahl
auf die jeweilige Sehhilfe (Nah- bzw. Fern-
brille)?

Erfolgt auch eine Erstattung fiir ,,getonte
Glaser“?

Sind Leistungen fiir Lasik versichert?

Ist eine GKV-Vorleistung bei Horgeréten
notwendig?

Was bedeutet ,,je Horgerat“? Entspricht das
je Ohr“? Wird auch erstattet, wenn Kunden
ein Ersatz-Horgerat haben wollen?

Wie erfolgt die Erstattung fiir Horgeréte, die
in Brillenbtigeln integriert sind?

Werden Reparaturen von Horgerdten und
Batterien fiir Horgerate erstattet?

Was sind sonstige Hilfsmittel?

Ist z.B. auch der Rollator von Aldi ein
sonstiges Hilfsmittel?

Sind Zuzahlungen zu einem Hilfsmittel
erstattungsfahig?

Was bedeutet medizinisch notwendig?
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Sieht der Tarif HMR eine Wartezeit vor?

Ja, die allgemeine Wartezeit. Sie betrdgt 3 Monate
fiir Sehhilfen, Horgeréte und sonstige Hilfsmittel.
Fiir den Auslandsreiseschutz besteht keine Wartezeit.

Entfallt die Wartezeit bei einem Unfall?
Ja.

Ist bei Wechsel aus einem anderen Ergidnzungs-
tarif die Wartezeit zu durchlaufen?

Ja, fiir etwaige Mehrleistungen in dem neuen Tarif
gilt die Wartezeit. Bei Leistungen innerhalb der
Wartezeit besteht Leistungspflicht bis max. zur Hohe
des bisherigen Tarifs. Fiir sonstige Mehrleistungen,
die im abgebenden Tarif nicht versichert waren,
besteht kein Leistungsanspruch.

Welche Gesundheitsfragen werden beim Tarif
HMR gestellt?

Es wird eine Frage gestellt: Es wird nach korper-
lichen/organischen Fehlern, chronischen Leiden,
Wehrdienstbeschddigungen, Minderung der Erwerbs-
fahigkeit und Behinderungen gefragt. Relevant fiir
die Annahmeentscheidung sind jedoch nur eventuell
bestehende Horprobleme sowie bereits vorhandene
Horhilfen der zu versichernden Personen.

Kann Tarif HMR auch ,,solo“ oder nur in
Kombination abgeschlossen werden?

Der Tarif HMR kann je nach Kundenbediirfnis
einzeln oder kombiniert mit z. B. anderen
KombiMed Tarifen wie D85, NHB oder AZM
abgeschlossen werden. Neben SHR darf er jedoch
nicht bestehen.

Kann Tarif HMR auch von Grenzgéangern abge-
schlossen werden (analog z.B. AM7 oder GE)?
Ja, mit den iiblichen Formularen.

Gibt es eine Leistungserstattung, wenn Brille,
Horgerat oder sonstige Hilfsmittel im Ausland
bezogen werden?

Gemadl3 AVB besteht Versicherungsschutz innerhalb
Europas und fiir einen Monat auch im aufsereuro-
péischen Ausland (verlédngerbar bis 3 Monate bei
Erkrankung). Es muss aber erkennbar sein, dass es
sich um eine entsprechende Rechnung fiir Hilfsmit-
tel handelt und auer bei Sehhilfen und Hérgeraten
muss eine Vorleistung der GKV erfolgt sein.

10.

11.

Bei einer Brillenrechnung beispielsweise muss u.a.
der Dioptrienwert erkennbar sein.

Welche Leistungen sind im Tarif HMR versichert?

- Serviceleistungen des Gesundheitstelefons

- Aufwendungen fiir Sehhilfen. Nach Vollendung
des 14. Lebensjahres jedoch nur bei Anderung der
Sehfiahigkeit um mind. 0,5 Dioptrien auf einem
Auge bzw. sonst alle 2 Jahre

- Aufwendungen fiir Horgerate

- Aufwendungen fiir sonstige Hilfsmittel

- Auslandsreiseschutz fiir voriibergehende Auslands-
aufenthalte bis zu 3 Monaten

Bis zu welcher Hohe sind die Leistungen im Tarif

HMR versichert?

Erstattet werden:

- Aufwendungen je Sehhilfe zu 90 %, max. 300 Euro

- Aufwendungen je Horgerét zu 80 %, max. 600 Euro

- Aufwendungen fiir sonstige Hilfsmittel zu 80 %,
max. 300 Euro je Kalenderjahr

Was éndert sich fiir Kinder bei Sehhilfen zwischen
den Tarifen SHR und HMR?

Die Leistungsvoraussetzungen sind identisch, aber
der Erstattungsprozentsatz und die Hohe unter-
scheiden sich:

Im Tarif SHR werden die Aufwendungen je Sehhilfe
zu 80 % ersetzt, bis zum vollendeten 14. Lebensjahr
hochstens 100 EUR und ab dem vollendeten

14. Lebensjahr hochstens 200 EUR je Sehhilfe.

Im Tarif HMR werden die Aufwendungen je Sehhilfe
zu 90 % ersetzt, unabhédngig vom Alter hochstens
jedoch 300 EUR je Sehhilfe.

Gilt die Begrenzung von 300 EUR im Tarif HMR
auch, wenn der Kunde innerhalb von 2 Jahren
hiufiger eine Dioptrienverdnderung von mind.
0,5 je Auge hat?

Nein, bei jeder Dioptrienveranderung um mind. 0,5
je Auge bekommt der Kunde die 90% (max. 300 EUR)
erstattet. Verdndert sich diese in den 2 Jahren
mehrfach, bekommt der Kunde auch mehrfach
Leistungen.



12.
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16.

17.
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Gibt es Besonderheiten bei Kontaktlinsen?
Sehhilfen werden definiert als ,,Brillenglaser,
Brillengestelle, Kontaktlinsen — auch Tages- und
Monatslinsen®.

Bekommen auch Kinder Kontaktlinsen erstattet?
Ja, im Rahmen der im Tarif vereinbarten Séatze.
(90% bis hochstens 300 EUR; jeweils bei medizini-
scher Notwendigkeit fiir eine [neue] Sehhilfe).

Welche Erstattung wird vorgenommen, wenn
eine Nah- und eine Fernbrille bezogen wird?
Nach Vollendung des 14. Lebensjahres gilt:

Alle 2 Jahre fiir 2 Brillenfassungen/Sehhilfen,
wenn eine Nah- und Fernbrille bezogen wird. Dies
ist nicht der Fall, wenn zusatzlich zur Mehrstarken-
oder Gleitsichtbrille eine Nah- oder Fernbrille
bezogen wird.

Bezieht sich die Anderung der Dioptrienzahl auf
die jeweilige Sehhilfe (Nah- bzw. Fernbrille)?

Ja, fiir die jeweilige Sehhilfe muss die entsprechende
Dioptrienédnderung vorliegen.

Erfolgt auch eine Erstattung fiir ,,getonte Glaser“?
Grundsatzlich erfolgt keine Erstattung fiir Sonnen-
brillen. Sind Lichtschutzglidser medizinisch not-
wendig (d.h. liegt eine entsprechende Erkrankung
vor), erfolgt — mit oder ohne Korrektur einer Fehl-
sichtigkeit — eine Erstattung gemal} der AVB des
Tarif HMR.

Sind Leistungen fiir Lasik versichert?
Nein.

Ist eine GKV-Vorleistung bei Horgeréten
notwendig?
Nein, eine GKV-Vorleistung ist nicht erforderlich.

Was bedeutet ,je Horgerat“? Entspricht das ,,je
Ohr“? Wird auch erstattet, wenn Kunden ein
Ersatz-Horgerat haben wollen?

Manche Kunden benétigen nur auf einem Ohr ein
Horgerét, manche auf beiden Ohren. In dem Fall
betragt die Erstattung 600 EUR je Horgerét, also
fiir jedes Ohr eins. Ersatz-Horgerate als ,,Reserve
werden nicht erstattet.
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Wie erfolgt die Erstattung fiir Horgeréte, die in
Brillenbiigeln integriert sind?

Sowohl fiir die Brille als auch fiir das Horgerat wird
eine eigene Rechnung erstellt, so dass die jeweilige
Leistung separat ermittelt werden kann. Sofern
separate Kosten fiir die Einarbeitung des Horgeréates
anfallen, sind diese auf der Rechnung fiir das
Horgerét enthalten.

Werden Reparaturen von Horgerdten und
Batterien fiir Horgerite erstattet?

Die Reparaturen von Horgerdten werden zu 80 %
erstattet. Die Batterien sind dagegen von der
Erstattung ausgenommen.

Was sind sonstige Hilfsmittel?

Unter ,,sonstige Hilfsmittel“ fallen alle Hilfsmittel,
fiir die eine Vorleistung von der GKV gezahlt wurde,
beispielsweise Bandagen, Einlagen zur FulSkorrektur,
Inhalationsgerate und Kompressionsstriitmpfe.

Ist z.B. auch der Rollator von Aldi ein sonstiges
Hilfsmittel?

Leistungsvoraussetzung ist, dass eine Verordnung
vorliegt und die GKV ihre Vorleistung erbracht hat.
Da Aldi weder eine Verordnung akzeptiert noch mit
der GKV abrechnet, kommen fiir den Rollator von
Aldi keine Leistungen in Frage.

Sind Zuzahlungen zu einem Hilfsmittel
erstattungsfiahig?

Ja, auch die Zuzahlungen zu Hilfsmitteln sind
erstattungsféhig.

Was bedeutet medizinisch notwendig?

Eine Behandlungsmalinahme ist medizinisch not-
wendig, wenn sie nach den objektiven medizinischen
Befunden und wissenschaftlich allgemein anerkann-
ten Erkenntnissen zum Zeitpunkt der Behandlung
zur Diagnose, Heilung und Therapie der Erkrankung
des Patienten geeignet und erforderlich ist.
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