FREEDOM
HEALTH

Freedom Worldwide EEA

Freedom Worldwide EEA Diamond Platinum Gold Silver Bronze
Hochstbetrag pro Versicherungsjahr 2.000.000 1.500.000 1.000.000 750.000 500.000
Wahrung Euro (€) Euro (€) Euro (€) Euro (€) Euro (€)

Hinweis: Alle Leistungsgrenzen gelten fur jede versicherte Person in jeder Versicherungsperiode, sofern nicht anders angegeben.

Bestimmte Worter in dieser Leistungstabelle sind fett gedruckt. Dies liegt daran, dass es sich um wichtige Begriffe handelt, die in einem
bestimmten Zusammenhang eine besondere Bedeutung haben. Eine vollstdndige Liste all dieser Begriffe mit ihrer Bedeutung finden Sie in

Kapitel 12 (Definitionen) der Freedom Worldwide EEA Versicherungspolice.

Leistungen fir stationare Patienten und

Tagespatienten

Diamond

Platinum

Gold

Silver

Bronze

1 | Krankenhausunterbringung: Kosten firein
Standardeinzelzimmer mit eigenem Bad.
2 | Pflegekosten, Arztkosten und Zusatzgebihren.
3 | Verschreibungspflichtige Arzneimittel und
Verbandsmaterial.
Voll abgedeckt
4 | Kosten fur Operationssaal, chirurgische Medikamente
und Verbandsmaterial.
5 | Chirurgen-, Anasthesisten- und Facharzt-gebihren.
6 | Chirurgische Hilfsmittel, die ein fester oder
wesentlicher Bestandteil des Korpers sind.
7 | Organtransplantation: chirurgischer Eingriff, um
folgende Organ- oder Gewebetransplantationen Kein Versich
ein Versich-
durchzufihren: Herz, Herz/Klappe, Herz/Lunge, Leber, Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis erunesschuts
Bauchspeicheldrise, Bauchspeicheldrise/Niere, Niere, zu 300.000 zu 250.000 zu 200.000 zu 100.000 rf b
verfugbar
Knochenmark, Nebenschilddrise, Muskel-/Skelett- &
und Hornhauttransplantationen.
8 | Oralchirurgische Eingriffe, wie in unserer Definition
beschrieben.
9 | Notfallzahnbehandlung, die zur Wiederherstellung der
Mundgesundheit, aufgrund eines schweren,
anrechenbaren Unfalls erforderlich ist und die Ihre
Einweisung ins Krankenhaus erfordert.
& Voll abgedeckt
10 | Diagnosetests, einschliellich Pathologie und Radiologie.
11 | Kernspintomographie/Computertomographie/PET-Scan/MRT
12 | Arzt- und Therapeutengebihren, einschlieRlich

Physiotherapiewahrend eines stationdren Aufenthalts.




13 | Psychiatrische Behandlung. Kein Versich-
Es gilt eine 12-monatige Karenzfrist. Abgedeckt bis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | erungsschutz
zu 30 Nachten | zu 30 Nachten | zu 15 Ndchten | zu 15 Nachten verfugbar
14 | Unterbringung eines Elternteils, um bei einem
versicherten Kind unter 18 Jahren zu bleiben. Voll abgedeckt
15 | Stationdre Geldleistung,wenn eine stationdre Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
Behandlung erhalten und keine Gebuhren berechnet zu 200 pro zu 200 pro zu 100 pro zu 100 pro zu 50 pro
wurden. Nacht Nacht Nacht Nacht Nacht
16 | Externe Prothese in Verbindung mit einem Tages- . . . . Kein Versich-
L ) Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
oder voll stationdren Aufenthalt und einem erungsschutz
. . o zu 2.500 zu 2.500 zu 2.500 zu 2.500 .
chirurgischen Eingriff. verflgbar
17 | Nierendialyse - voribergehend wegen plotzlichen Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
Nierenversagens infolge einer Krankheit, eines Leidens zZu einem zZu einem zu einem zu einem Kein Versich
ein Versich-
oder einer Verletzung, welche durch diese Betragvon Betragvon Betragvon Betragvon hut
erungsschutz
Versicherungspolice abgedeckt ist. 20.000 20.000 20.000 20.000 j b
verfugbar
(Lebensdauer- | (Lebensdauer- | (Lebensdauer- | (Lebensdauer- &
begrenzung) begrenzung) begrenzung) begrenzung)
18 | Rehabilitationsleistung, die stationdr aufgrund einer
o ) & & ) Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
Krankheit, eines Leidens oder Verletzung erhalten wird,
) ) ) ) zu 13 Wochen | zu 13 Wochen | zu 13 Wochen | zu 13 Wochen | zu 13 Wochen
welche durch diese Versicherungspolice abgedeckt ist.
19 | Heimpflegeleistung- Unmittelbar nach oderanstelle Kein Versich-
. P g . & Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
eines stationdren Aufenthalts. erungsschutz
zu 26 Wochen | zu 26 Wochen | zu 12 Wochen | zu 3Wochen i
verflgbar
20 | LokalerKrankentransport. Voll abgedeckt




Leistungen fur ambulante Behandlung

Diamond

Platinum

1 | Arzt-, Spezialisten- und Facharztgebihren,
verschriebene Medikamente, Arzneimittel und
Verbandsmaterial. Abgedeckt bis

zu 1.000 zur

2 Diagnosetests, einschlieRlich Pathologie und Radiologie. nachstationdren

& & & Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
Voll abgedeckt Behandlung
) ) zu 10.000 zu 5.000 zu 2.500 )

3 | Behandlungen, die zur Pflege, Kontrolle und Linderung (maximal 90
der Symptome einer chronischen Erkrankung dienen, Tage nach
welche nach dem Beginn lhrer Versicherungspolice Entlassung)
diagnostiziert wurde oder zum Zeitpunkt des Antrages
von uns genehmigt wurde.

4 | Physiotherapie bei einem zugelassenen Kein Versich-

Y ) P 'g , Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
Physiotherapeuten, wenn Sie durch einen erungsschutz
. B ) zu 2.000 zu 1.500 zu 1.000 zu 500 .
Allgemeinarzt oder Facharzt Uberwiesen wurden. verfligbar
5 Ergdnzende Behandlung (Chiropraktische, ) ) ) ) Kein Versich-
) B ) o Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
osteopathische, homdopathische und chinesische erungsschutz
. o . zu 2.000 zu 1.500 zu 1.000 zu 500 .
Krautermedizin sowie Akupunktur) verflgbar

6 | Kernspintomographie/Computertomographie/PET-Scan/MRT Voll abgedeckt

7 | Ambulante Operationen. Voll abgedeckt

8 | Notfallzahnbehandlung, die zur Wiederherstellung der
Mundgesundheit, aufgrund eines schweren, Voll abgedeckt
anrechenbaren Unfalls erforderlich.

9 | Psychiatrische Behandlung. Kein Versich-

Y o ) & . Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
Es gilt eine 12-monatige Karenzfrist. o o . o erungsschutz
zu 30 Visiten zu 15 Visiten zu 10 Visiten zu 5 Visiten .
verflgbar
10 | Hormonersatztherapie. Kein Versich-
P Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedeckt bis
erungsschutz
zu 350 zu 250 zu 250 zu 250 .
verflgbar
11 | Routinemalige Gesundheitskontrollen einschlieRlich
g Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
Krebsvorsorge
L . i zu 1.000 zu 500 zu 200 zu 100 zu 50
Es gilt eine 12-monatige Wartezeit.
12 | Impfungen (ausgenommen Reiseimpfungen Kein Versich-
p' g (ausg . . pfungen) Abgedeckt bis Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
Es gilt eine 12-monatige Wartezeit. erungsschutz
zu 300 zu 200 zu 200 zu 100 B
verflgbar
13 | Medizinische Hilfsmittel und Geréte - einschlielich
der Anmietung von Mobilitatshilfen (wie Gehstitzen,
Gipsverbande, Schienen, Gehstocke, Schlingen, ) ) ) ) Kein Versich-
P ) & . Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
Bruchbander, Zahnspangen, Orthesen und die erungsschutz
. . . zu 2.000 zu 1.500 zu 1.000 zu 500 .
voriibergehende Anmietung eines Rollstuhls, wenn verflgbar
dies von einem Arzt oder Chirurgen verordnet wird)
Es gilt eine 12-monatige Wartezeit.
14 | Hortest. . . Kein Versich- Kein Versich- | Kein Versich-
o ) . EinTest pro EinTest pro
Es gilt eine 12-monatige Wartezeit. Iah Iah erungsschutz erungsschutz | erungsschutz
ahr ahr
verflgbar verflgbar verflgbar
15 | Horgerat-Leistung. . . Kein Versich- Kein Versich- | Kein Versich-
o ) . Abgedecktbis | Abgedeckt bis
Es gilt eine 12-monatige Wartezeit. . 150 erungsschutz | erungsschutz | erungsschutz
zu zu
verflgbar verflgbar verflgbar




Krebsleistungen

Diamond

Platinum

Gold

Silver

Onkologische Tests, Arzneimittel, Facharztgebihren,
einschlieBlich des Versicherungsschutzes fir Chemo-
und Radiotherapie, wenn die Behandlung zur Heilung
des Krebses dienen soll.

Voll abgedeckt

Behandlungen als stationdrer, Tages- oderambulanter
Patient, die zur Pflege, Kontrolle und Linderung der
Krebssymptome dienen, welche als chronische
Krankheit diagnostiziert wurde.

Voll abgedeckt

Palliative Behandlungen und arztliche Versorgung im
Endstadium einer Krebserkrankung, welche als
todliche Krankheit diagnostiziert wurde.

Voll abgedeckt

Leistungen bei todlichen Krankheiten Diamond Platinum Silver Bronze
Palliative Behandlungen (Hospizpflege) und ) ) Abgedecktbis | Abgedeckt Kein Versich-
o ) ) ) Abgedeckt bis | Abgedeckt bis .
medizinische Versorgung innerhalbeines Hospizes. . . zu 14 bis zu 14 erungsschutz
zu 14 Nachten | zu 14 Néachten . . .
Nachten Nachten verflgbar
HIV und AIDS Behandlungen, welche infolge einer Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedecktbis
Bluttransfusion infiziert wurden. zu 7.500 zu 5.000 zu 2.500 Kein Versich- Kein Versich-
(37.500 (37.500 (37.500 erungsschutz erungsschutz
Lebensdauer- Lebensdauer- | Lebensdauer- | verfugbar verfugbar
begrenzung) begrenzung) begrenzung)




Ambulante zahnarztliche und optische
Leistungen

(Hinweis: optische Leistung - Wenn Sie vor Beginn Ihrer
Versicherungspolice eine Brille oder Kontaktlinsen

tragen, sind Ersatzbrillen, Kontaktlinsen oder Laser-
Augenoperationen von Leistungen ausgeschlossen)

Diamond

Platinum

Silver

Bronze

RoutinemaRige Zahnbehandlungen: ein jahrlicher Check- Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedeckt bis
up, Diagnosetests, und eine Zahnsteinentfernung und zu 1.500 zu 1.000 zu 750 Kein Versich- | Kein Versich-
Politur pro Jahr. (Es gilt eine (Es gilt eine (Es gilt eine erungsschutz | erungsschutz
Es gilt eine 6-monatige Wartezeit. Zuzahlung von | Zuzahlungvon | Zuzahlung von verflgbar verflgbar
10% 10% 10%
GroRere zahnarztliche Behandlungen:
Zahnfleischbehandlungen, Kronen, Briicken, Inlays und
Extraktionen sind inbegriffen.
Es gilt eine 6-monatige Wartezeit.
Ambulante Notfallzahnbehandlungen: Behandlungen, die
zur sofortigen Linderung von Zahnschmerzen
durchgefiihrt werden, einschliellich voribergehender
Fullungen, was auf 3 Fillungen pro Versicherungslaufzeit
& . genp . 'g Abgedecktbis | Abgedecktbis | Abgedeckt bis
begrenzt ist,und/oder Reparatur eines durch einen Unfall ) ) ) )
) ) zu 1.500 zu 1.000 zu 750 Kein Versich- | Kein Versich-
verursachten Schadens. Die Behandlung muss innerhalb o o o
A ) (Es gilt eine (Es gilt eine (Es gilt eine erungsschutz | erungsschutz
von 24 Stunden, nachdem der Notfall eingetreten ist, Zuzahl Zuzahl Zuzahl figh figh
uzahlun uzahlung von uzahlun verfligbar verflgbar
durchgefuhrtwerden. Dies schlieRt Zahnprothesen oder & & & & &
) o von 10% 10% von 10%
Wurzelkanalbehandlungen nicht mit ein.
Zahnchirurgie, unter anderemdas Ziehen von Zdhnen
und Wurzelkanalchirurgie.
Es gilt eine 6-monatige Wartezeit.
Kieferorthopadische Behandlungen nur firversicherte
Personen unter 19 Jahren.
Es gilt eine 12-monatige Wartezeit.
Optischer Sehtest. ) ) ) ) Kein Versich-
L . i EinTest pro EinTest pro EinTest pro EinTest pro
Es gilt eine 12-monatige Wartezeit. erungsschutz
Jahr Jahr Jahr Jahr -
verflgbar
Optische Sehhilfen (Brillen und Kontaktlinsen). Kein Versich- Kein Versich- | Kein Versich-
P o ( ) . ) Abgedecktbis | Abgedeckt bis
Es gilt eine 12-monatige Wartezeit. 300 100 erungsschutz erungsschutz | erungsschutz
zu zu
verflgbar verflgbar verflgbar
Laserchirurgie am Auge. Kein Versich- | Kein Versich-
Es gilt eine 12-monatige Wartezeit. Voll abgedeckt | Voll abgedeckt | Voll abgedeckt | erungsschutz | erungsschutz
verflgbar verflgbar




Leistungen furmedizinische Evakuierung

und Rickfuhrung

Notevakuierung zum nachstgelegenen verfligbaren und
am besten geeigneten medizinischen Zentrum, wenn
vor Ort keine angemessene Behandlung verfligbar ist.

Diamond

Platinum

Gold

Voll abgedeckt

Silver

Bronze

Unterkunft (4 und 5 Sterne ausgeschlossen) nach
Entlassung, im Anschluss einer Evakuierung, wenn
medizinisch nicht in der Lage nach Hause zuriickzukehren.

Abgedecktbis
zu 7 Nachten

Abgedeckt bis
zu 7 Nachten

Abgedeckt bis
zu 7 Nachten

Abgedeckt bis
zu 7 Nachten

Abgedeckt bis
zu 7 Nachten

Rickflug in der Economy Klasse zum Wohnsitz-Land
nach Abschluss der Behandlung.

Voll abgedeckt

Hotelunterbringung bei laufender Behandlung.

Voll abgedeckt

Economy Klasse Reisekosten fiir einen Begleiter.

Voll abgedeckt

Rickfihrungvon sterblichen Uberresten/értliche
Beerdigung, wenn der Tod auRerhalb des
Heimatlandes erfolgte.

Voll abgedeckt

Leistungen im Falle eines Trauer-

/Notfallbesuch

Diamond

Platinum

Gold

Silver

Bronze

Rickflugticket der Economy Klasse zur Ruickkehr ins
Heimatland im Falle des Todes eines nahen
Familienmitglieds unter 70 Jahren.

Voll abgedeckt




Schwangerschafts- und
Mutterschaftsleistung

Der Versicherungsschutz wird erst 10 Monate
nach Vertragsbeginn gewahrt.

Alle medizinisch notwendig entstandenen Kosten, die
wahrend einer routinemaRigen, unkomplizierten
Schwangerschaft oder Geburt anfallen, einschlielich
Krankenhauskosten, Facharztgebiihren, Gebuhren fiir
die Betreuung der Mutter vor und nach der Geburt
sowie Hebammengeblhren.

Neugeborenen Betreuung nach einer versicherten
Schwangerschaft - Wir Gbernehmen die Kosten fiir eine
angemessene routinemaliige Unterbringung lhres
Neugeborenen.Wir ibernehmen aufRerdem die Kosten
fir medizinisch notwendige Untersuchungen vor der
Entlassung.

Diamond

Abgedecktbis
zu 10.000

Platinum

Abgedeckt bis
zu 7.500

Abgedeckt bis
zu 2.500

Silver

Kein Versich-
erungsschutz
verflgbar

Bronze

Kein Versich-
erungsschutz
verflgbar

Komplikationen bei Schwangerschaft und Geburt
(abnorme Darstellung, einschlieRlich
Eileiterschwangerschaft, Fehlgeburt; verpasste
Abtreibung, Praeklampsie, Schwangerschaftsdiabetes,
hydatidiforme Mole (Blasenmole), der wahrend der
vorgeburtlichen Stadien der Schwangerschaft auftritt
und medizinisch notwendige Kaiserschnitte).

Voll abgedeckt

Abgedeckt bis
zu 15.000

Abgedeckt bis
zu 10.000

Abgedeckt bis
zu 2.500

Kein Versich-
erungsschutz
verflgbar

Geburtsfehlerund angeborene Anomalien.

Abgedecktbis
zu 20.000

Abgedeckt bis
zu 20.000

Abgedeckt bis
zu 10.000

Kein Versich-
erungsschutz
verflgbar

Kein Versich-
erungsschutz
verflgbar

Unterbringung des neugeborenen Kindes, wenn es
zusammen mit der Mutter im Krankenhaus bleibt.

Voll abgedeckt (max. 10 Nachte)

Medizinischer Notfallschutz

(aurerhalb des Versicherungsbereiches)

Diamond

Platinum

Gold

Deckung fir medizinische Notfallbehandlung Abeedeckt bi Abgedecktbis | Abgedecktbis Kein Versich- Kein Versich-
edeckt bis
auRerhalb des Bereiches Ihres Versicherungsschutzes. & £0.000 zu 40.000 zu 30.000 erungsschutz erungsschutz
zu 50.
(max. 60 Tage) | (max. 30 Tage) verflgbar verflgbar
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