Visana Versicherungen AG Giltig ab 1. Januar 2022

Zusatzbedingungen (ZB)

Krankenzusatzversicherung
Visana Managed Care (VVG) Spital

Hinweis:

= Der Verzicht auf die gleichzeitige Nennung der weiblichen
und mannlichen Schreibweise erfolgt aus Griinden der Les-
barkeit.

Diese Zusatzbedingungen sind Teil des Versicherungsvertra-
ges. Es wird ausdrtcklich auf die Allgemeinen Vertragsbedin-
gungen fUr die Krankenzusatzversicherungen Visana Managed
Care verwiesen.

Was ist versicherbar?

In der Heilungskosten-Zusatzversicherung Managed Care Spi-

tal (nachstehend kurz mit Managed Care Spital bezeichnet)

sind versicherbar:

A. Die Kosten bei Aufenthalt im Akutspital in der Schweiz
in der versicherten Spitalabteilung in Erganzung zur obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung. Acht Wochen Va-
canza Reiseversicherung sowie die Assistance Versiche-
rung flr Soforthilfe-Leistungen rund um die Uhr im Inland
sind mitversichert.

B. Beitrdge an Kuren und Beitrdge an die Kosten bei Aufent-
halt in Institutionen fir Nicht-Akutbehandlungen (Heil-
statten fur Suchtkranke, therapeutische Wohngemein-
schaften) in Ergénzung zur obligatorischen Krankenpflege-
versicherung.

C. Die Ergénzungsversicherung Managed Care Spital Plus
Hotel fir die Kosten eines 1-Bett- bzw. 2-Bett-Zimmers
fur Allgemein-Versicherte.

Welche Varianten kénnen Sie in Managed Care Spital
versichern?

Die Krankenzusatzversicherung Managed Care Spital kdnnen
Sie wéahlen, sofern Sie die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung als Managed Care-Versicherung abgeschlossen ha-
ben. Die Versicherungsstufe ist frei wahlbar.

Endet die Managed Care-Grundversicherung, so fallt in deren
Aufhebungszeitpunkt die Zusatzversicherung Managed Care
Spital dahin. Sie haben diesfalls die Moglichkeit, bei der Visana
Versicherungen AG ohne Risikoprifung eine dieser Deckung
entsprechende Versicherung abzuschliessen. Die Weiterversi-
cherung bei der Visana Versicherungen AG ist innert Monats-
frist seit dem Ende der Managed Care-Grundversicherung bei
der Visana Versicherungen AG geltend zu machen. Die Visana
Versicherungen AG ist nicht verpflichtet, verspéatete Weiterversi-
cherungsgesuche zu bewilligen.

Sie verpflichten sich, die versicherten Leistungen nur nach Kon-
sultation und auf Anordnung des Managed Care-Arztes in An-
spruch zu nehmen, und erhalten dafUr eine Pramienreduktion.
Als Managed Care-Arzte anerkannt sind Arzte, welche fir die
Visana Versicherungen AG die Versicherungsform mit einge-
schrénkter Wahl des Leistungserbringers gemass dem Kran-
kenversicherungsgesetz betreiben. Bei Wahl des telemedizini-
schen Managed Care Modells gilt der telemedizinische Anbieter
als Managed Care Arzt. Die Kontaktaufnahme mit dem teleme-
dizinischen Managed Care Arzt erfolgt telefonisch.

e —
ViSaNa

Wird eine Leistung ohne Anordnung des Managed Care-Arztes
in Anspruch genommen, werden 60 % der im Leistungskatalog
aufgeflihrten Beitrdge Ubernommen.

Die vier Grundvarianten von Managed Care Spital sind:
= Managed Care Spital Allgemein

= Managed Care Spital Halbprivat

= Managed Care Spital Privat Europa

= Managed Care Spital Privat Welt

Teil B der Versicherung Managed Care Spital (Kuren,
Nicht-Akutbehandlungen) kann nur in Verbindung mit Teil A
(Akutspitalleistungen) abgeschlossen werden.

Teil C, Managed Care Spital Plus Hotel, ist eine Zusatzver-
sicherung fur Allgemein-Versicherte und Gbernimmt in Spita-
lern, mit denen die Visana Versicherungen AG entsprechende
Vertréage abgeschlossen hat, den vertraglich vereinbarten Ho-
telzuschlag fur ein 2-Bett- oder ein 1-Bett-Zimmer. Diese Versi-
cherung kénnen Sie abschliessen, sofern Sie fUr die allgemeine
Abteilung im Spital versichert sind (obligatorische Krankenpfle-
geversicherung und/oder Zusatzversicherung Managed Care
Spital Allgemein).

Ohne Unfall
Ausschluss des Unfallrisikos. Sie erhalten eine Pramienredukti-
on.

Wahlbare Kostenbeteiligung

Sie bezahlen bei Akutspitalaufenthalten eine der nachfolgenden
Kostenbeteiligungen pro Kalenderjahr und erhalten daftir eine
Préamienreduktion.

Mogliche Kostenbeteiligung:

CHF 1'000.— CHF 2'000.—

CHF 5'000.— CHF 10'000.—-

Die gewahite Kostenbeteiligung gilt nur fur Leistungen bei Auf-
enthalt im Akutspital und wird pro Kalenderjahr einmal erhoben.
Pro Aufenthaltstag im Akutspital wird 1/10 des Kostenbeteili-
gungs-Betrages berechnet. 50 % der Kostenbeteiligung wird
erhoben, wenn Privat-Versicherte sich in der Halbprivat-Abtei-
lung behandeln lassen. Privat- und Halbprivat-Versicherte zah-
len die gewahlte Kostenbeteiligung nicht, falls die Behandlung
auf der Allgemein-Abteilung erfolgt.

Dauert der Akutspitalaufenthalt Gber den Jahreswechsel hin-
aus, so wird die Kostenbeteiligung fur diesen Aufenthalt nur
einmal erhoben und dem jeweils betreffenden Jahr anteilsméas-
sig zugerechnet.

Der Abschluss bzw. die Erhdhung der Kostenbeteiligung ist auf
Monatsanfang moglich. Die abgeschlossene bzw. erhodhte Ko-
stenbeteiligung wird beim unterjéhrigen Wechsel im betreffen-
den Kalenderjahr voll berechnet.

Der Wechsel in eine tiefere Kostenbeteiligung oder deren Auf-
hebung ist nur unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei
Monaten und auf den Kalenderjahrwechsel hin méglich. Dieser
Wechsel bzw. die Aufhebung ist eine Hoherversicherung und
mit einer Risikoprufung verbunden.



Schadenfreiheitsrabatt (giiltig fiir Neuabschliisse ab
1.1.2020)

Der Schadenfreiheitsrabatt ist eine Pramienerméassigung fir lei-
stungsfreie Versicherungsjahre, die in Form eines Rabattes von
20 % des jeweils giltigen Pramientarifes gewahrt wird. Er wird
wie folgt berechnet:

Bezieht die versicherte Person wahrend der Beobachtungsperi-
ode (1. Juli des Vorjahres bis 30. Juni des aktuellen Jahres) Lei-
stungen zu Lasten der Krankenzusatzversicherung Managed
Care Spital, erhalt sie keinen bzw. verliert sie den bestehenden
Schadenfreiheitsrabatt per 1. Januar des Folgejahres. Bezieht
sie in der darauffolgenden (neuen) Beobachtungsperiode keine
Leistungen aus der Spitalversicherung, erhalt sie den Schaden-
freiheitsrabatt von 20 % per 1. Januar des Folgejahres.
Massgebend ist das Abrechnungsdatum der bezogenen Lei-
stung.

Fallen mehrere, den gleichen Spitalaufenthalt betreffende Ab-
rechnungen in unterschiedliche Beobachtungsperioden, entfallt
der Schadenfreiheitsrabatt nur fur ein Jahr.
Versicherungsnehmer, die bis am 31. Marz neu in die Spitalver-
sicherung eintreten, erhalten bereits ab dem 1. Januar des fol-
genden Jahres den Schadenfreiheitsrabatt (reduzierte Beob-
achtungsperiode), sofern wahrend dieser Zeit keine Leistungen
aus der Spitalversicherung beansprucht wurden.
Versicherungsnehmer, die ab dem 1. April neu in die Spitalver-
sicherung eintreten, erhalten den Schadenfreiheitsrabatt erst ab
dem 1. Januar des Ubern&chsten Jahres.

Lasst sich ein Schadenfreiheitsrabatt von 20 % versicherungs-
technisch fir das Produkt nicht mehr rechtfertigen, ist die Visa-
na Versicherungen AG berechtigt, den Rabatt auf das Ende ei-
nes Kalenderjahres entsprechend zu kirzen oder zu streichen.
Die Visana Versicherungen AG gibt Rabattkirzungen oder ei-
ne Rabattstreichung spéatestens 30 Tage vor Inkrafttreten be-
kannt. Sie haben daraufhin das Recht, die von der Rabattkdr-
zung oder -streichung betroffene Versicherungsdeckung auf
das Ende des laufenden Kalenderjahres zu kindigen. Die Kin-
digung muss um gultig zu sein, spatestens am letzten Arbeits-
tag des Kalenderjahres bei der Visana Versicherungen AG ein-
treffen. Unterlassen Sie eine solche Kindigung, haben Sie der
Anderung zugestimmt.

Familienrabatt (giiltig fiir Neuabschliisse ab 1.1.2020)

Das zweite und jedes weitere Kind erhélt bis zum Erreichen des
18. Altersjahres einen Pramienrabatt von 50 %. Der Rabatt wird
nur gewahrt, wenn mindestens zwei Kinder Uber eine Kranken-
zusatzversicherung bei der Visana Versicherungen AG verfu-
gen. Wenn das erste Kind das 18. Altersjahr erreicht hat, zahlt
das zweite Kind als erstes Kind und hat somit keinen Rabattan-
spruch mehr.

Lasst sich ein Familienrabatt von 50 % versicherungstechnisch
flr das Produkt nicht mehr rechtfertigen, ist die Visana Versi-
cherungen AG berechtigt, den Rabatt auf das Ende eines Ka-
lenderjahres entsprechend zu kilrzen oder zu streichen.

Die Visana Versicherungen AG gibt Rabattklirzungen oder ei-
ne Rabattstreichung spéatestens 30 Tage vor Inkrafttreten be-
kannt. Sie haben daraufhin das Recht, die von der Rabattkr-
zung oder -streichung betroffene Versicherungsdeckung auf
das Ende des laufenden Kalenderjahres zu kiindigen. Die Kin-
digung muss um gultig zu sein, spatestens am letzten Arbeits-
tag des Kalenderjahres bei der Visana Versicherungen AG ein-
treffen. Unterlassen Sie eine solche Kiindigung, haben Sie der
Anderung zugestimmt.

Kein Familienrabatt wird flr die Zusatzversicherung Managed
Care Spital Plus Hotel (Bst. C) gewahrt.

A Akutspitalaufenthalte

1. Allgemeines

1.1 Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein?

Bei der Krankenzusatzversicherung Managed Care Spital han-
delt es sich um eine Schadenversicherung.

Leistungen aus Managed Care Spital werden erbracht fur wirk-
same, zweckmassige und wirtschaftliche diagnostische und
therapeutische Massnahmen sowie die damit im Zusammen-
hang stehenden Kosten fir Unterkunft und Verpflegung in
Akutspitélern der Schweiz. Akutspitalaufenthalte im Ausland
werden entsprechend der versicherten Variante gedeckt, wenn
die Behandlung notfallméssig erfolgt und Sie sich nicht zum
Zwecke der Behandlung ins Ausland begeben.

Die Leistungen setzen AkutspitalbedUrftigkeit voraus (d.h., die
Diagnose und die Gesamtheit der erforderlichen Massnahmen
rechtfertigen den Aufenthalt im Akutspital) und werden nur ent-
sprechend der Dauer der Akutspitalbedurftigkeit ausgerichtet.
Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken gelten hdchstens wah-
rend 180 Tagen als Akutspitalaufenthalte. Auf ein medizinisch
begrindetes Gesuch kdnnen fir maximal weitere 180 Tage
Akutspital-Leistungen ausgerichtet werden. Nach Ablauf von
360 Tagen werden keine Akutspital-Leistungen mehr aus Ma-
naged Care Spital erbracht.

Die Leistungen werden ausschliesslich in Ergédnzung zur ob-
ligatorischen Krankenpflegeversicherung ausgerichtet. Ko-
stenanteile, welche die obligatorische Krankenpflegeversiche-
rung deckt, sowie die Selbstbeteiligung aus der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung sind in Managed Care Spital nicht
versichert, unabhangig davon, ob die obligatorische Versiche-
rung besteht oder nicht. Es werden in jedem Fall hdchstens die
effektiv entstandenen Kosten vergutet.

1.2 Anerkannte Spitéler in der Schweiz

Als anerkannte Akutspitéler gelten alle von der Visana Versi-
cherungen AG nicht ausdricklich ausgeschlossenen Institutio-
nen/Abteilungen, welche der Behandlung akuter Krankheiten
oder der stationdren Rehabilitation dienen, unter &rztlicher Lei-
tung stehen und Uber das erforderliche Fachpersonal sowie die
zweckentsprechenden notwendigen medizinischen Einrichtun-
gen verfligen.

Die Visana Versicherungen AG bezeichnet die nicht anerkann-
ten Institutionen fUr die allgemeine, halbprivate oder private Spi-
talabteilung auf ihrer Liste der Spitalwahleinschrankung. Diese
Liste wird laufend angepasst und kann auf der Visana-Home-
page eingesehen oder bei der zustandigen Agentur verlangt
werden.

Im Notfall werden die Leistungen in allen Akutspitélern der
Schweiz erbracht.

2. Leistungskatalog

2.1 Was ist versichert?

Bei Aufenthalt (Behandlung und Ubernachtung im Akutspital)

sind folgende Kosten in der versicherten Abteilung (allgemein,

halbprivat oder privat) versichert:

= Unterkunft und Verpflegung

= Krankenpflege

= Arzthonorare

= Diagnostische und therapeutische Massnahmen (arztlich ver-
ordnet)

= Medikamente (&rztlich verordnet)

= Narkose, Operationssaalbentitzung

In der Vacanza Reiseversicherung sind wahrend héchstens

acht Wochen pro Reise bei Krankheit und Unfall auf Auslandrei-

sen entstandene ungedeckte Kosten versichert. Die Versiche-

rung gilt ausserhalb der Schweiz auf der ganzen Welt. Dieser

Versicherungsschutz umfasst ausserdem einen Soforthilfe-Ser-

vice und eine Rechtsschutzversicherung.



Der Versicherungsschutz fallt bei Wegfall der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung und/oder Wohnsitzverlegung ins
Ausland dahin. Der Leistungsumfang ergibt sich aus den Allge-
meinen Vertragsbedingungen (AVB) VWG der Visana Vacanza
Reiseversicherung der Visana Versicherungen AG.

Die Visana-Assistance-Soforthilfe bietet einen Beratungs- und
Massnahmenservice bei Notfallen in der Schweiz an. Die Hil-
feleistungen werden rund um die Uhr vermittelt und umfassen
zur Hauptsache die Organisation und Koordination der nétigen
Massnahmen. Der Leistungsumfang und die Bedingungen er-
geben sich aus den Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB)
fUr die Service-Leistungen der Visana Assistance CH» der Visa-
na Versicherungen AG.

3. Besondere Bestimmungen

3.1 Anwendbare Tarife
Die Visana Versicherungen AG erbringt ihre Leistungen im Rah-
men der mit ihr vereinbarten bzw. ortstblichen Tarife.

3.2 Mutter und Kind im Spital

Halten sich Mutter und Kind wahrend des 1. Lebensjahres des
Kindes zusammen im Akutspital auf, so wird fUr die Ausrich-
tung von Akutspitalleistungen nur vorausgesetzt, dass eine der
beiden Personen akutspitalbedUrftig ist. Leistungen werden nur
aus den je eigenen Versicherungen von Mutter und Kind er-
bracht.

3.3 Rooming-in

Im Falle eines stationdren Akutspitalaufenthaltes im 2. bis 14.
Lebensjahr eines Kindes bezahlt die Visana Versicherungen AG
aus dessen Versicherung einen Betrag von max. CHF 50.— pro
Tag an die Unterbringungs- und Verpflegungskosten einer Be-
gleitperson.

3.4 Nicht versicherte Abteilung Spital Schweiz

Fur Aufenthalte in einer andern als der versicherten Abteilung
Ubernimmt die Visana Versicherungen AG nach Abzug der
Grundversicherungsleistungen folgende Kosten:

Versichert flr: Aufenthalt in Leistung in % der

Abteilung: Differenzkosten:
Allgemein Halbprivat 50 %

Privat 30 %
Halbprivat Privat 70 %

3.5 Notfall im Ausland

Fur notfallmassige Aufenthalte in einem ausléndischen Akutspi-
tal und wenn die Heimreise bzw. die Verlegung in die Schweiz
nicht maglich bzw. unzumutbar ist, Ubernimmt die Visana Ver-
sicherungen AG nach Abzug der Leistungen aus der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung die folgenden Kosten:

Versichert flr: Aufenthalt in Eu- ausserhalb Europa
ropa (inkl. Mittel-
meerrand-
staaten)

Allgemein 40 % der Differenz- 25 % der Differenz-
kosten kosten

Halbprivat 70 % der Differenz- 50 % der Differenz-
kosten kosten

100 % der Diffe- 75 % der Differenz-
renzkosten kosten

Privat Europa

Privat Welt 100 % der Diffe- 100 % der Diffe-
renzkosten renzkosten

In Erganzung dazu besteht wahrend insgesamt acht Wo-
chen pro Reise volle Kostendeckung aus der Vacanza
Reiseversicherung.

3.6 Leistungsausschliisse

Flr Spitalaufenthalte bei Organtransplantationen (ausgenom-
men Haut- und Hornhauttransplantationen) werden in der ei-
gentlichen Transplantationsphase keine Leistungen aus Mana-
ged Care Spital ausgerichtet (Deckung Uber die obligatorische
Krankenpflegeversicherung). Nach Abschluss der eigentlichen
Transplantationsphase sind die Kosten entsprechend der ab-
geschlossenen Versicherung gedeckt.

Stationare Zahnbehandlungen sind in Managed Care Spital nur
versichert, sofern die Leistungspflicht der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung gegeben ist.

Managed Care Spital deckt keine Kostenanteile, welche der
Wohnsitzkanton geméss Krankenversicherungsgesetz tber-
nehmen muss.

3.7 Anerkannte Spitéler in der Schweiz fiir Versiche-
rungsabschliisse vor 1.7.2017
In Abweichung von Artikel 1.2. gilt fur Vertrage, welche vor
1.7.2017 abgeschlossen wurden, folgendes:
Fur die Zusatzversicherung Managed Care Spital halbprivat
fuhrt die Visana Versicherungen AG eine «Liste der Spitalwahl-
einschrankung», aus welcher ersichtlich ist, welche Spitéler fur
die stationare Behandlung in der Spitalabteilung halbprivat nicht
ausgewahlt werden kdnnen. Sie verpflichten sich, nur diejeni-
gen Spitaler aufzusuchen, welche nicht auf der «Liste der Spi-
talwahleinschrankung» der Visana Versicherungen AG aufge-
fuhrt sind. Begeben Sie sich in ein Spital, welches auf der «Li-
ste der Spitalwahleinschrénkung» der Visana Versicherungen
AG aufgefihrt ist, werden — mit Ausnahme von Notfalleinwei-
sungen — die von der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung nicht gedeckten Kosten bei einem stationdren Aufent-
halt nur zu 50 % Ubernommen. Die «Liste der Spitalwahlein-
schréankung» wird laufend angepasst und kann auf der Visa-
na-Homepage eingesehen oder auszugsweise bei der zustan-
digen Agentur verlangt werden.
Fur die Zusatzversicherungen Managed Care Spital Allgemein
und Managed Care Spital Privat gelten die Einschrankungen
gemass «Liste der Spitalwahleinschrankung» nicht.
Wird die versicherte Spitalklasse nach dem 30.6.2017 gewech-
selt, so gelten fur den neuen Vertrag die Einschréankungen ge-
mass «Liste der Spitalwahleinschréankung» fir Aufenthalte in al-
len Spitalabteilungen. Massgebender Stichtag ist das Unter-
schriftsdatum auf dem Versicherungsantrag.

B Kuren/Nicht-Akutbehand-
lungen

4. Allgemeines

4.1 Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein?

Fdr Kuren und stationéare Nicht-Akutbehandlungen werden Lei-
stungen aus Managed Care Spital erbracht, sofern eine medi-
zinische Indikation vorliegt und die gewahlte Institution zweck-
dienlich ist. Die Leistungen werden ausschliesslich in Ergan-
zung zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung ausgerich-
tet. Kostenanteile, welche die obligatorische Krankenpflegever-
sicherung deckt, sowie Selbstbeteiligungen aus der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung sind in Managed Care Spi-
tal nicht versichert, unabhéngig davon, ob die obligatorische
Versicherung besteht oder nicht. Es werden in jedem Fall héch-
stens die effektiv entstandenen Kosten verguitet.

5. Leistungskatalog



5.1 Was ist versichert?

Bei Aufenthalt in den nachfolgend aufgefiihrten Institutionen vergitet die Visana Versicherungen AG die aufgelisteten Tagesansatze als
Beitréage fur Unterkunft und Verpflegung fUr die jeweils bezeichnete Leistungsdauer.

Managed Care Spital Allgemein

Heilstatten fiir Suchtkranke (geméass kantona-
ler Spitalplanung) Leistungsdauer:
720 Tage innerhalb 900 Tagen CHF 50.—

Therapeutische Wohngemeinschaft (mit kan-
tonaler Betriebsbewilligung) Leistungsdauer:
360 Tage innerhalb 540 Tagen CHF 10.-

Badekuren (fiir die obligatorische Krankenpflege-
versicherung zugelassenes Heilbad)

Leistungsdauer:

max. 21 Tage pro Kalenderjahr CHF 50.—-

Erholungskuren Leistungsdauer:

max. 28 Tage pro Kalenderjahr

= von der Visana Versicherungen AG anerkann-  CHF 50.—
tes, arztlich geleitetes Kurhaus

= anderes geeignetes Kurhaus CHF 20.—

Halbprivat Privat Europa  Privat Welt Besondere
Bestimmungen
CHF 90.—- CHF 140.— CHF 140.—
CHF 10.—- CHF 10.—- CHF 10.—-
Ziffer 6.1
CHF 75.—- CHF 100.— CHF 100.—
Ziffer 6.2
CHF 75.—- CHF 100.— CHF 100.—
CHF 30.—- CHF 40.—- CHF 40.—-

6. Besondere Bestimmungen

6.1 Badekuren

Die Leistungen werden ausgerichtet, wenn der Kur eine inten-
sive zweckmassige ambulante Behandlung vorausgegangen
oder eine ambulante Behandlung nicht zweckméssig ist.
Beitrdge werden nur ausgerichtet, sofern Sie der Visana Versi-
cherungen AG vor Antritt der Kur eine arztliche Kurverordnung
einreichen und die Visana Versicherungen AG lhnen eine ent-
sprechende Kostengutsprache erteilt (Ziff. 8.1 AVB).

6.2 Erholungskuren

Die Leistungen werden ausgerichtet, wenn durch die Erho-
lungskur der Aufenthalt in einem Akutspital verktrzt oder um-
gangen wird.

Beitrage werden nur ausgerichtet, sofern Sie der Visana Versi-
cherungen AG vor Antritt der Kur eine arztliche Kurverordnung
einreichen und die Visana Versicherungen AG Ihnen eine ent-
sprechende Kostengutsprache erteilt (Ziff. 8.1 AVB).

Die Visana Versicherungen AG flihrt eine Liste der von ihr aner-
kannten, arztlich geleiteten Kurhauser. Sie kdnnen diese Liste
einsehen bzw. auszugsweise beziehen.

6.3 Leistungsausschluss
Fur Behandlungen im Ausland werden keine Leistungen ausge-
richtet.

C Managed Care Spital Plus
Hotel (geschlossene Abtei-
lung)

7. Allgemeines

7.1 Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein?

Bei der Krankenzusatzversicherung Managed Care Spital Plus
Hotel handelt es sich um eine Schadenversicherung.
Leistungen aus der Versicherung Managed Care Spital Plus
Hotel werden erbracht fUr Spitalaufenthalte in Spitalern, mit
welchen die Visana Versicherungen AG einen Vertrag fur die
Hospitalisation von Allgemein-Versicherten im 1- oder 2-Bett-
Zimmer abgeschlossen hat und die auf der Spitalliste Mana-

ged Care Spital Plus Hotel der Visana Versicherungen AG auf-
gefiihrt sind. Diese Spitalliste Managed Care Spital Plus Hotel
wird laufend angepasst und kann bei der zustandigen Agentur
eingesehen oder auszugsweise einverlangt werden. Die Spital-
liste Managed Care Spital Plus Hotel bildet einen integrieren-
den Teil der Heilungskosten-Zusatzversicherung Managed Care
Spital.

Voraussetzung fur die Verguitung des versicherten Hotel-Zu-
schlags bzw. Spitaltaggeldes ist eine stationére Behandlung,
welche die Voraussetzungen fur Leistungen aus der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung und/oder der Zusatzversi-
cherung Managed Care Spital Allgemein erflllt.

8. Leistungskatalog

8.1 Was ist versichert?

Versichert ist der Zuschlag fUr ein 1- oder 2-Bett-Zimmer in ei-
nem Spital der Visana-Spitalliste Managed Care Spital Plus Ho-
tel, je nach abgeschlossener Versicherungsvariante

= wahrend 30 Tagen pro Kalenderjahr oder

= zeitlich unbegrenzt.

Kann Ihnen vom Vertragsspital das versicherte 1- oder 2-Bett-
Zimmer nicht zur Verfigung gestellt werden, so zahlt die Visana
Versicherungen AG mit Leistungsbeginn ab 3. Spitaltag das fol-
gende Spitaltaggeld aus:

Versicherungsvariante Spitaltaggeld

2-Bett-Zimmer, zeitlich unbe- CHF 50.—/Tag (max. Be-
grenzt trag pro Kalenderjahr: CHF
1'000.-)

2-Bett-Zimmer, 30 Tage/Ka- CHF 50.—/Tag (max. Betrag
lenderjahr pro Kalenderjahr: CHF 500.-)

1-Bett-Zimmer, zeitlich unbe- CHF 75.—/Tag (max. Be-
grenzt trag pro Kalenderjahr: CHF
1'500.-)

1-Bett-Zimmer, 30 Tage/Ka-
lenderjahr

CHF 75.-/Tag (max. Betrag
pro Kalenderjahr: CHF 750.-)



Falls Sie die Versicherung flr das 1-Bett-Zimmer abgeschlos-
sen haben und in einem Vertragsspital in einem 2-Bett-Zimmer
hospitalisiert werden, erhalten Sie ein Taggeld von CHF 25.—,
Leistungsbeginn am 3. Spitaltag. Der Maximalbetrag pro Ka-
lenderjahr betragt CHF 500.- flr die Variante mit zeitlich unbe-
grenzter Deckung und CHF 250.- flr die Variante mit Deckung
wahrend 30 Tagen.

9. Besondere Bestimmungen

9.1 Was ist nicht versichert?

Aus Managed Care Spital Plus Hotel werden keine Behand-
lungskosten vergutet. Nicht versichert sind ausserdem Kosten,
die auf der Halbprivat- oder Privatabteilung gemass den Tari-
fen und Vereinbarungen fur Halbprivat- oder Privat-Versicher-
te verrechnet werden. Keine Leistungen werden bei Aufenthalt
in Spitélern erbracht, mit denen die Visana Versicherungen AG
keinen Vertrag betreffend Zimmer-Zuschlag fur Allgemein-Ver-
sicherte abgeschlossen hat.

Integrierende Bestandteile der Heilungskosten-Zusatz-

versicherung Managed Care Spital sind:

= Liste der Spitalwahleinschrankung

= Visana Spitalliste Managed Care Spital Plus Hotel

= AVB 2012 flr die Service-Leistungen der Visana Assistance
CH der Visana Versicherungen AG

= AVB WG 2022 Visana Vacanza Reiseversicherung der Visa-
na Versicherungen AG.
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