
Ambulant: Tarifstufe I Beitrag Tarifstufe II Beitrag Tarifstufe III Beitrag Tarifstufe IV Beitrag

100% Sehhilfen 60 € 1,42 € 120 € 2,83 € 180 € 4,06 € 240 € 5,30 €

100 % Arznei- und Verbandmittel 30 € 1,79 € 60 € 3,27 € 90 € 4,57 €

100 % Heilpraktiker 180 € 6,46 € 300 € 8,99 € 420 € 10,87 €

Zahnleistungen:                                                                                                       Tarifstufe I Beitrag Tarifstufe II Beitrag Tarifstufe III Beitrag Tarifstufe IV Beitrag Tarifstufe V Beitrag

100 % Zahnbehandlung 120 € 5,47 € 150 € 6,30 € 180 € 7,06 € 240 € 9,13 € 540 € 12,32 €

100 % Zahnbehandlung und -prophylaxe 120 € 14,57 € 150 € 15,44 € 180 € 16,23 €

100 % Zahnersatz 300 € 4,11 € 420 € 5,51 € 540 € 6,79 € 810 € 9,61 € 1.080 € 11,84 €

Zahnersatz / Prozent 30% 11,73 € 40% 15,72 €

Stationär:                                                                                             Tarifstufe I Beitrag Tarifstufe II Beitrag

Stationäre Leistungen Einbettzimmer 29,82 € Zweibettzimmer 20,78 €

Bei Unfall 4,80 €

Bei Arbeitsunfall 0,77 €

Tagegelder:                                                                                                                Tarifstufe I Beitrag Tarifstufe II Beitrag Tarifstufe III Beitrag Tarifstufe IV Beitrag

Krankentagegeld (KT) 10 € 11,98 € 15 € 17,97 € 20 € 23,96 € 25 € 29,95 €

Krankentagegeld (KT3K) 11,05 €

Krankenhaustagegeld 1,15 €

Vorsorge/Urlaubsreise:                                                                                                                  Tarifstufe I Beitrag Tarifstufe II Beitrag Tarifstufe III Beitrag Tarifstufe IV Beitrag

Vorsorge 180 € 15,57 € 300 € 17,96 € 420 € 19,17 € 540 € 19,95 €

VORSORGEplus (Vorsorge-Schecks) 9,70 €
VORSORGE Zahn-Prophylaxe (Vorsorge-Schecks) 7,97 €

VORSORGE Erschöpfungs-Prophylaxe (Vorsorge-Scheck) 3,40 €
VORSORGE Premium (Vorsorge-Scheck) 49,02 €

Urlaubsreise 0,56 €

Budgettarife: Tarifstufe Beitrag Tarifstufe Beitrag Tarifstufe Beitrag Tarifstufe Beitrag Tarifstufe Beitrag
FEELfree 300 9,95 € 600 19,75 € 900 28,27 € 1200 36,16 € 1500 42,24 €
FEELfree_plus 300 12,99 € 600 22,88 € 900 32,75 € 1200 41,96 € 1500 49,00 €
FEELfree:up 300 14,50 € 600 25,67 € 900 35,30 € 1200 44,22 € 1500 49,92 €
FEELfree:up_plus 300 18,61 € 600 29,64 € 900 39,53 € 1200 49,14 € 1500 56,03 €

Pflegetarif: Tarifstufe Beitrag Tarifstufe Beitrag Tarifstufe Beitrag Tarifstufe Beitrag Tarifstufe Beitrag Tarifstufe Beitrag
FEELcare 300 13,30 € 600 24,90 € 900 32,00 € 15.000 6,20 € 20.000 8,30 € 25.000 10,30 €

Hinweise:

• Der durchschnittliche Mindestbeitrag pro Mitarbeiter beträgt 5 €!

• Das bKV-Beratungstool können Sie auch im Internet herunterladen unter: www.hallesche-bkv.de/beratungstool GV 198 - 12.23

Höchsterstattungsgrenzen je nach gewählter Tarifstufe

Einbett- oder Zweibettzimmer

5 €/tgl. ab 43. Tag der AU zzgl. 5 €/tgl. ab 183. Tag der AU zzgl. 10 €/tgl. ab 365. Tag der AU

10 €/tgl. - ab dem ersten Tag im Krankenhaus maximal 28 Tage 

Einbett- oder Zweibettzimmer
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