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Tragerin dieser Versicherung ist die Visana Versicherungen AG. Die Versicherungsleistungen werden von der Visana
Versicherungen AG in ihrer Eigenschaft als Partei des Versicherungsvertrages erbracht, soweit nichts Abweichendes
festgehalten wird.

Die vivacare ist erméachtigt, Anzeigen und Mitteilungen fUr die Visana Versicherungen AG entgegenzunehmen und
Anzeigen und Mitteilungen der Visana Versicherungen AG an die Versicherten zu kommunizieren. Anzeigen und
Mitteilungen an die vivacare gelten als rechtsgiltig an die Visana Versicherungen AG erfolgt.




Heilungskosten-Zusatzversicherung Managed Care

Ambulant

Diese Zusatzbedingungen sind Teil des Versicherungsvertrages. Es wird ausdrticklich auf die
Allgemeinen Vertragsbedingungen flr die Krankenzusatzversicherungen Visana Managed Care verwiesen.

Was ist versichert?

Welche Varianten konnen
Sie in Managed Care
Ambulant versichern?

In der Heilungskosten-Zusatzversicherung Managed Care Ambulant (nachstehend
kurz mit Managed Care Ambulant bezeichnet) sind versichert:

A Beitrage an ambulante Behandlungen, Untersuchungen und Praventivmass-
nahmen sowie Medikamente und Hilfsmittel in Ergédnzung zur obligatorischen
Krankenpflegeversicherung.
B Die Vacanza Reiseversicherung der Visana Versicherungen AG fur acht
Wochen pro Reise.
C Die Assistance-Versicherung der Visana Versicherungen AG fur Soforthilfe-
Leistungen rund um die Uhr im Inland.

In Managed Care Ambulant kénnen Sie die Versicherungsstufen Managed Care
Ambulant I, II, il oder IV wéahlen. Der Leistungsumfang von Managed Care Ambulant
| ist am kleinsten, jener von Managed Care Ambulant IV am gréssten.

Die Krankenzusatzversicherung Managed Care Ambulant kénnen Sie wéhlen, sofern
Sie die obligatorische Krankenpflegeversicherung als Managed Care-Versicherung
abgeschlossen haben. Zu dieser Grundversicherung kénnen nur Zusatzversicherun-
gen der Variante Managed Care abgeschlossen werden. Die Versicherungsstufe ist
dagegen frei wahlbar.

Endet die Managed Care-Grundversicherung, wird die Zusatzversicherung Managed
Care Ambulant in die Zusatzversicherung Ambulant umgeteilt. Falls Sie auf die
Weiterversicherung in der Zusatzversicherung Ambulant verzichten wollen, haben
Sie die Méglichkeit, dies der Visana Versicherungen AG innert Monatsfrist seit dem
Ende der Managed Care-Grundversicherung mitzuteilen.

Sie verpflichten sich, die versicherten Leistungen nur nach Konsultation und auf
Anordnung des Managed Care-Arztes in Anspruch zu nehmen, und erhalten daftir
eine Préamienreduktion. Als Managed Care-Arzte anerkannt sind Arzte, welche fir
die Visana Versicherungen AG die Versicherungsform mit eingeschrankter Wahl des
Leistungserbringers gemass dem Krankenversicherungsgesetz betreiben. Bei Wahl
des telemedizinischen Managed Care Modells gilt der telemedizinische Anbieter als
Managed Care Arzt. Die Kontaktaufnahme mit dem telemedizinischen Managed
Care Arzt erfolgt telefonisch.

Wird eine Leistung ohne Anordnung des Managed Care-Arztes in Anspruch ge-
nommen, werden 60 % der im Leistungskatalog aufgefuhrten Beitrdge Ubernom-
men. Diese Einschrankung gilt nicht fUr die Beitrage an: Brillenglaser und Kontak-
tlinsen, Mutterschaft, gynékologische Vorsorgeuntersuchungen, zahnarztliche
Behandlungen.

A Ambulante Behandlungen, Untersuchungen und
Praventivmassnahmen sowie Medikamente und Hilfsmittel

1. Allgemeines

m Welche Voraussetzungen
miissen erfillt sein?

Leistungen aus Managed Care Ambulant werden fUr wirksame, zweckmassige und
wirtschaftliche diagnostische und therapeutische Massnahmen, Medikamente und
Hilfsmittel ausgerichtet.

Die Leistungen werden ausschliesslich in Ergédnzung zur obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung ausgerichtet. Kostenanteile, welche die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung deckt, sowie Selbstbeteiligungen aus der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung sind in Managed Care Ambulant nicht versichert. Es werden
in jedem Fall hdchstens die effektiv entstandenen Kosten vergtitet. Die Deckung fur
Unfélle kann nicht ausgeschlossen werden.




2. Leistungskatalog

Die Leistungen aus Managed Care Ambulant bemessen sich auf der Grundlage der durch die obligatorische Krankenver-
sicherung nicht gedeckten Behandlungskosten. Die Leistungen aus der obligatorischen Versicherung werden vorab
abgerechnet. Die Prozentzahlen in der nachstehenden Tabelle beziehen sich auf die verbleibenden Kostenanteile der

Behandlung.

Managed Care Ambulant Il

\Y,

Geschlossene

Abteilung

Besondere
Bestim-

mungen

Arzte im Ausstand

gultiger Tarif der oblig. Krankenpflegeversicherung
max. doppelter Tarif der oblig. Krankenpflege-
versicherung

90 %

90 %

Ziffer 3.1

Medikamente (arztlich verordnet)
* Medikamente, die von Swissmedic, dem Schweize-
rischen Heilmittelinstitut, fur die betreffende Indika-
tion zugelassen sind 90 % 90 %
¢ Medikamente gemass Medikamenten-Liste der
Visana Versicherungen AG 50 % 50 %
Zusammen maximal pro Kalenderjahr CHF 1000.— unbegrenzt
Kein Beitrag an Praparate, die in der Liste
pharmazeutischer Praparate mit spezieller Verwen-
dung (LPPV) aufgefiihrt sind.

90 %

50 %
unbegrenzt

90 %

50 %
unbegrenzt

Ziffer 3.2

Asthetische Operationen
Korrektur abstehender Ohrmuscheln nach
ortstiblichem Tarif 90 %

90 %

90 %

Sterilisation/Vasektomie (nach ortstblichem Tarif) 90 %

90 %

90 %

Nicht arztliche Psychotherapie

gultiger Tarif der oblig. Krankenpflegeversicherung

Betrag pro Sitzung: 1. Serie von 20 Sitzungen CHF 60.—
2. Serie von 40 Sitzungen CHF 50.—

maximal pro Kalenderjahr

80 %

CHF 5000.-

90 %

CHF 5000.—-

Ziffer 3.3

Zahnarztlich-chirurgische Eingriffe
(nach dem fUr die obligatorische Krankenpflege-
versicherung gultigen Tarif)
e |ippenbandresektion
e \Wurzelspitzenresektion
e Zahnextraktion mit Separieren oder Aufklappung
¢ Entfernung eines retinierten/impaktierten Zahnes
e chirurgische Entfernung von Weisheitszahnen
(inkl. Anasthesie, notwendige Réntgen und
Nachbehandlung) 25 %
maximal pro Kalenderjahr CHF 500.—-

50 %
CHF 1000.-

90 %
unbegrenzt

Zahnstellungskorrekturen

(nach dem fUr die obligatorische

Krankenpflegeversicherung guiltigen Tarif) 80 %
maximal pro versicherte Person (Diagnose, Planung,

Behandlung inkl. Apparate und Nachkontrollen bis

zum Abschluss) CHF 10000.—

80 %

CHF 10000.—-

90 %

unbegrenzt

Hilfsmittel und Krankenutensilien

(&rztlich verordnet)

Beitrag an Kauf oder Miete in Ergénzung zur

Sozialversicherung (KV, UV, IV, ARV, EL, EMV) 90 %
maximal pro Kalenderjahr CHF 1000.—-

90 %
CHF 2000.—

90 %
unbegrenzt

Ziffer 3.4



Managed Care Ambulant Il Il \Y Besondere
Geschlossene Bestim-
Abteilung mungen
Brillenglaser und Kontaktlinsen
e Kinder und Jugendliche bis Alter 18 90 % 90 % 90 %
pro Kalenderjahr maximal CHF 200.- CHF 250.-  CHF 500.—-
e Erwachsene 90 % 90 % 90 %
alle drei Jahre maximal CHF 200.—-
pro Kalenderjahr maximal CHF 250.-  CHF 500.—-
Brillenglaser/Kontaktlinsen mit einer Korrektur
Uber 10 Dioptrien 90 % 90 % 90 %
pro Kalenderjahr maximal CHF 750.- CHF 750.-  CHF 750.—
Keine Leistungen an die Kosten des Brillengestells
und die Kosten fur die Anpassung der Kontaktlinsen
Haushalthilfe und Hauskrankenpflege Ziffer 3.5
Beitrag pro Tag wahrend maximal 30 Tagen pro
Kalenderjahr CHF 50.— CHF 100.—  CHF 100.—-
Beitrag pro Tag wahrend maximal weiteren
30 Tagen pro Kalenderjahr CHF 25.— CHF 50.- CHF 100.—-
Mutterschaft Kontrolluntersuchungen und Ultra-
schallkontrollen (nach dem fUr die obligatorische
Krankenpflegeversicherung guiltigen Tarif) 90 % 90 % 90 %
Schwangerschafts- und Rickbildungsgymnastik 90 % 90 %
maximal pro Schwangerschaft CHF 300.—  CHF 300.—-
Vorsorgeuntersuchung/Check-up
Gynakologische Vorsorgeuntersuchung
(nach dem flir die obligatorische Krankenpflege-
versicherung gltigen Tarif) 90 % 90 % 90 % 90 %
Check-up alle drei Jahre (nach dem fiir die obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung gltigen Tarif) 90 % 90 % 90 % 90 %
maximal CHF 200.— CHF 300.- CHF600.-  CHF 600.-
Schutz- und Reiseimpfungen
(nach dem flir die obligatorische Krankenpflege-
versicherung gultigen Tarif) 90 % 90 % 90 % 90 %
maximal pro Kalenderjahr CHF 100.—  CHF 200.—  unbegrenzt  unbegrenzt
Transport- und Reisekosten
medizinisch notwendige Krankentransporte in die
nachstgelegene Heilanstalt (nach dem fiir die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung gultigen Tarif) 90 % 90 % 90 % 90 %
maximal pro Kalenderjahr CHF 10000.— CHF 20000.— unbegrenzt  unbegrenzt
Reisekosten 50 % 50 % 50 % Ziffer 3.6
maximal pro Kalenderjahr CHF 2000.- CHF 2000.- CHF 2000.—-
Rettungs-, Such- und Bergungskosten 90 % 90 % 90 % 90 % Ziffer 3.7
maximal pro Kalenderjahr CHF 25000.— CHF 25000.— unbegrenzt  unbegrenzt
Bei Leichenbergungen werden die Transportkosten
bis zum Einsargen berUcksichtigt
Ausland
e | eistungen geméss Leistungskatalog Managed
Care Ambulant Nein Nein Ja Ja
¢ |n Ergénzung dazu wéhrend acht Wochen pro
Reise Leistungen aus der Vacanza
Reiseversicherung Ja Ja Ja Ja

Keine Leistungen werden erbracht, wenn sich
Versicherte zum Zwecke der Behandlung ins

Ausland begeben.




3. Besondere Bestimmungen

IEX] Behandiungen durch Arzte
im Ausstand

m Medikamente

EE] Nicht arztliche

Psychotherapie

HEX] Hilfsmittel und

Krankenutensilien

IEXY] Haushalthilfe und

Hauskrankenpflege

m Reisekosten

Als Arzte im Ausstand gelten Arzte mit eidg. Diplom, die es geméss Artikel 44 Ab-
satz 2 des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) ablehnen, im Rahmen der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung Leistungen zu erbringen.

Die Visana Versicherungen AG fUhrt eine Liste von Medikamenten, deren verrechnete
Kosten nur zu 50 % Ubernommen werden. Diese Liste unterliegt dem in Ziffer 7.1
AVB vorbehaltenen Anpassungsrecht der Visana Versicherungen AG.

Wird in der Spezialitatenliste des Bundesamts flr Gesundheit bei einem Medikament
zur Missbrauchsbekampfung eine Limitation aufgefihrt, werden fUr Medikamenten-
bezlge Uber die Limitation hinaus keine Leistungen aus Managed Care Ambulant
ausgerichtet.

Setzt das Bundesamt fur Sozialversicherung fur ein Medikament einen Hochstbetrag
fur die VergUtung aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fest, wird die
allfallige Differenz zum Verkaufspreis aus Managed Care Ambulant | + Il nicht Gber-
nommen. Bei nicht branchenUblichen (z. B. Uber den Empfehlungen der Eidg. Arznei-
mittelkommission liegenden) Preisen bzw. Preisanpassungen der Hersteller kbnnen
die Leistungen gekurzt werden. Ebenso kann bei Ubersetzten Preismargen zu-
gunsten der Arzte, Apotheker oder Heilanstalten verfahren werden.

Eine solche Kirzung kann erst vorgenommen werden, wenn die Verhandlungen mit
den Herstellern und den Arzten, Apotheken oder Heilanstalten keinen Erfolg ge-
bracht haben.

Leistungen werden nur fur Behandlungen bei nicht arztlichen Psychotherapeuten er-
bracht, die als Leistungserbringer fur die obligatorische Krankenpflegeversicherung
zugelassen sind.

Bis zum Inkrafttreten von Bestimmungen der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung Uber Leistungen an die Behandlung durch nicht arztliche Psychotherapeuten
werden die Vergutungen erbracht, sofern die Therapie durch einen von der Visana
Versicherungen AG anerkannten Psychotherapeuten durchgefihrt wird. Die Visana
Versicherungen AG fuhrt eine Liste der anerkannten Psychotherapeuten, in welche
Sie Einsicht nehmen bzw. von welcher Sie einen Auszug verlangen kénnen. Die
Visana Versicherungen AG vergtitet die ortsublichen Tarife. Die Leistungen aus
Managed Care Ambulant Il werden unter den gleichen Voraussetzungen und nur bis
zum Inkrafttreten der Bestimmungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
zu den nicht arztlichen Psychotherapie-Leistungen erbracht.

Nach dem Inkrafttreten der Bestimmungen in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung fallen diese Leistungen aus Managed Care Ambulant Il weg.

Fur teure, wiederverwendbare Hilfsmittel ist vorgangig eine Kostengutsprache der
Visana Versicherungen AG einzuholen (Ziff. 8.1 AVB). Die Visana Versicherungen AG
hat das Recht, solche Hilfsmittel zum Gebrauch abzugeben oder eine Abgabe zu
vermitteln.

Bei Haushalthilfe werden die Leistungen erbracht, sofern eine &rztliche Verordnung
vorliegt und die Arbeiten

e durch Personal einer Hauspflegeorganisation oder

e durch eine nicht zu den n&chsten Angehdrigen zahlende Person oder

e durch eine nicht im gleichen Haushalt lebende Person ausgefuhrt werden.

Als ndchste Angehdrige gelten Lebenspartner, Eltern, Kinder und deren Lebens-
partner sowie Geschwister und deren Lebenspartner.

Wird von einem nachsten Angehdrigen fur die Pflege der versicherten Person die
Erwerbstatigkeit aufgegeben oder unterbrochen, werden die Beitrage ebenfalls
ausgerichtet.

Fur Hauskrankenpflege werden die Beitrage erbracht, wenn bei arztlich verordneter
Hauskrankenpflege unter Beizug von entsprechend ausgebildetem Pflegepersonal
ein Spital- oder Rehabilitationsaufenthalt vermieden oder verkUrzt werden kann.

Die Leistungen werden erbracht an Reisekosten bei ambulanten speziellen Serien-
behandlungen, die nur in bestimmten, vom Wohnort weit entfernten Behandlungs-
zentren (z.B. Universitatsklinik) durchgeftihrt werden kénnen. Darunter fallen insbe-
sondere Hamodialysen, lahmungsbedingte Behandlungen, Strahlentherapien als
Krebsbehandlung.




Rettungskosten

B Vacanza Reise-
versicherung

C Assistance
Soforthilfe-
Leistungen

Integrierende Bestandteile
der Heilungskosten-
Zusatzversicherung
Managed Care Ambulant
sind:

Als Bemessungsgrundlage gelten die Kosten flr die Reise 2. Klasse mit offentlichen
Transportmitteln oder CHF —.60 pro km fir private Transportmittel (inkl. Taxi).

Rettung unterscheidet sich vom umfassenderen Begriff des Transports darin, dass
die versicherte Person aus einer lebensbedrohenden Lage befreit werden muss.

In der Vacanza Reiseversicherung sind wahrend hdchstens acht Wochen pro Reise
bei Krankheit und Unfall auf Auslandreisen entstandene ungedeckte Kosten ver-
sichert. Die Versicherung gilt ausserhalb der Schweiz auf der ganzen Welt. Der Ver-
sicherungsschutz umfasst ausserdem einen Soforthilfe-Service und eine Rechts-
schutzversicherung.

Der Versicherungsschutz fallt bei Wegfall der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung und/oder Wohnsitzverlegung ins Ausland dahin.

Der Leistungsumfang und die Bedingungen ergeben sich aus den Allgemeinen Ver-
tragsbedingungen (AVB) VWG 2012 fur die Vacanza Reiseversicherung der Visana
Versicherungen AG.

Die Visana Assistance Soforthilfe bietet einen Beratungs- und Massnahmenservice
bei Notfallen in der Schweiz an. Die Hilfeleistungen werden rund um die Uhr ver-
mittelt und umfassen zur Hauptsache die Organisation und Koordination der nétigen
Massnahmen.

Der Leistungsumfang und die Bedingungen ergeben sich aus den Allgemeinen
Vertragsbedingungen (AVB) 2012 flr die Service-Leistungen der «Visana Assistance
CH» der Visana Versicherungen AG.

— Medikamenten-Liste der Visana Versicherungen AG

— AVB WG 2012 Vacanza Reiseversicherung der Visana Versicherungen AG

— AVB 2012 flir die Service-Leistungen der «Visana Assistance CH» der Visana
Versicherungen AG.
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