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Zur Helsana-Gruppe gehoren Helsana Versicherungen AG,
Helsana Zusatzversicherungen AG und Helsana Unfall AG.
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Zusatzliche Versicherungsbedingungen (ZVB)
HOSPITAL PLUS/COMFORT Spitalzusatzversicherung
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Allgemeines

Zweck

Die HOSPITAL deckt Aufenthalts- und Behandlungs-
kosten in einem Spital und gewahrt Beitrdge an die
Hotellerie der stationdren Akut- und Ubergangspflege,
Bade- und Erholungskuren, Haushalthilfe sowie Kin-
derbetreuung.

Versicherungsméglichkeiten

Fir den Aufenthalt in einem Spital bestehen folgende
Versicherungsmadglichkeiten:

HOSPITAL PLUS = halbprivate Spitalabteilung
HOSPITAL COMFORT = private Spitalabteilung

Leistungen

Versicherungsdeckung

Aus der HOSPITAL werden die Aufenthalts- und Be-
handlungskosten in denjenigen Spitélern Gbernom-
men, welche die Voraussetzungen nach Ziff. 8.1 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) erfil-
len. Bei Spitalern, welche nicht auf den kantonalen
Planungs- und Spitallisten nach Art. 39 KVG aufge-
fuhrt sind (Listenspital), besteht in Konkretisierung
dieses Grundsatzes nur dann ein Anspruch auf Leis-
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tungen aus der vorliegenden Versicherung, sofern
Helsana mit dem betreffenden Spital einen KVG-Ver-
trag abgeschlossen hat (Helsana-KVG-Vertragsspital).

Helsana fiihrt eine Liste der Helsana-KVG-Vertragsspi-
taler, welche Uber die anerkannten Leistungsspektren

Auskunft gibt. Diese Liste wird laufend angepasst und
kann eingesehen oder auszugsweise verlangt werden.

Die HOSPITAL PLUS deckt im Rahmen der nachfol-
genden Bestimmungen die Kosten eines stationdren
Aufenthaltes in einem Zweibettzimmer der halbpriva-
ten Abteilung eines Spitals.

Die HOSPITAL COMFORT deckt im Rahmen der nach-
folgenden Bestimmungen die Kosten eines stationéaren
Aufenthaltes in einem Einbettzimmer der privaten Ab-
teilung eines Spitals.

Kennt ein Spital keine oder andere Einteilungskriterien
fur die Spitalabteilungen oder werden die Tarife einer

Abteilung von Helsana nicht anerkannt, gelangen die-

jenigen Bestimmungen zur Anwendung, wie wenn die

versicherte Person sich in der Privatabteilung des Spi-
tals aufhalten wirde. Bei Unterversicherung gelten die
Bestimmungen von Ziff. 6 dieser ZVB.

Helsana fuhrt eine Liste der Spitaler, welche keine pri-
vaten oder halbprivaten Abteilungen im Sinne der vor-
stehenden Bestimmungen flhren. Helsana passt diese
Liste laufend an. Sie kann eingesehen oder auszugs-
weise einverlangt werden.

Eine in der Police vereinbarte Jahresfranchise wird nur
bei stationdaren Behandlungen in der halbprivaten oder
privaten Abteilung erhoben.

Begeben sich versicherte Personen mit HOSPITAL
COMFORT in die halbprivate Spitalabteilung, wird bei
einer gewahlten Jahresfranchise bis CHF 3000.- auf
deren Erhebung verzichtet und bei Jahresfranchisen
Uber CHF 3000.- werden diese bei der Erhebung um
CHF 3000.- vermindert.

Spitalbediirftigkeit

Die Leistungen fir wissenschaftlich anerkannte Be-
handlungen im Rahmen eines Aufenthaltes in einem
Spital werden erbracht, wenn der Zustand der versi-
cherten Person eine stationdre Behandlung erfordert.
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Spitalleistungen

Als Spital gilt ein Akutspital oder eine psychiatrische
Klinik, welches/welche die Voraussetzung nach

Ziff. 3.1 erflllt.

Bei Spitalbehandlungen umfassen die Leistungen im
Rahmen der von Helsana fiir das betreffende Spital
anerkannten Tarife:

die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung (Hotellerie)
die Arzthonorare

die Kosten fir wissenschaftlich anerkannte diagnosti-
sche und therapeutische Massnahmen

die Krankenpflege im Spital

Leistungen fir Zahnbehandlungen geméss Ziff. 5.2
werden aus der Spitalzusatzversicherung Gbernom-
men, sofern eine Leistungspflicht gemass Krankenver-
sicherungsgesetz (KVG) besteht.

Leistungen bei Unterversicherung

Personen, die bei Helsana fiir die halbprivate Abtei-
lung versichert sind, werden bei einem Aufenthalt in
der privaten Abteilung 75 % der Leistungen der
HOSPITAL COMFORT gewahrt, héchstens jedoch
75 % der von Helsana fur das betreffende Spital an-
erkannten Tarife.

Helsana fuhrt eine Liste derjenigen Spitéler, deren
Tarife nicht anerkannt werden. Diese Liste wird lau-
fend angepasst und kann bei Helsana eingesehen
oder auszugsweise einverlangt werden.

Leistungsdauer

Bei stationarer Behandlung in einem Akutspital oder
einer Rehabilitationsklinik werden die versicherten
Leistungen ausgerichtet, solange unter Berticksichti-
gung der Diagnose und der Gesamtheit der arztlichen
Behandlung ein Aufenthalt medizinisch notwendig ist.

Bei stationarer Behandlung in einer psychiatrischen
Klinik werden die versicherten Leistungen wéhrend
max. 90 Tagen innerhalb eines Kalenderjahres ausge-
richtet, solange unter Bericksichtigung der Diagnose
und der Gesamtheit der arztlichen Behandlung der
Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik medizinisch
notwendig ist und kein chronisches Krankheitsbild
vorliegt.

An Aufenthalte in psychiatrischen Tages- und Nacht-
kliniken werden keine Leistungen ausgerichtet.

Leistungen im Ausland

Flr stationare Aufenthalte in einem Akutspital, einer
Rehabilitationsklinik oder einer psychiatrischen Klinik
im Ausland werden an die nachgewiesenen Kosten
der wissenschaftlich anerkannten und zweckdienli-
chen Behandlung und fiir Unterkunft und Verpflegung
folgende Leistungen ausgerichtet:

HOSPITAL PLUS bis CHF 1000.- pro Tag wahrend
max. 60 Tagen pro Kalenderjahr bei geplanten Be-
handlungen oder bei plétzlichen Erkrankungen und
Unfallen.

b)
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HOSPITAL COMFORT

bis CHF 1500.- pro Tag wéhrend max. 60 Tagen pro
Kalenderjahr bei geplanten Behandlungen und

bei plétzlichen Erkrankungen und Unféllen, die eine
stationdre Behandlung im Aufenthaltsland erfordern,
werden die Kosten fir die medizinische Erstbehand-
lung in einem Akutspital oder in einer psychiatrischen
Klinik ohne betragsméssige Begrenzung wahrend
max. 60 Tagen pro Kalenderjahr iibernommen, solan-
ge ein Ruicktransport in die Schweiz nicht zumutbar
ist. Bei Weiterbehandlung in einem Drittland gelten die
Leistungslimiten fiir geplante Behandlungen.

Leistungen fiir Neugeborene

Die Kosten fiir den Aufenthalt des gesunden Neu-
geborenen werden wahrend der Dauer des Aufent-
haltes der Mutter im Spital Gbernommen.

Akut- und Ubergangspflege

Bei einer stationaren Akut- und Ubergangspflege, die
im Anschluss an einen Spitalaufenthalt nach den Vor-
aussetzungen des Krankenversicherungsgesetzes
(KVG) durch das Spital angeordnet werden kann, ver-
gltet Helsana an die ungedeckten Kosten fir Unter-
kunft und Verpflegung:

HOSPITAL PLUS bis CHF 120.- pro Tag wahrend
max. 14 Tagen pro Kalenderjahr

HOSPITAL COMFORT bis CHF 180.- pro Tag wéh-
rend max. 14 Tagen pro Kalenderjahr

Bade- und Erholungskuren

Bei einer Bade- oder Erholungskur werden an die
nachgewiesenen Kosten folgende Leistungen ausge-
richtet:

HOSPITAL PLUS bis CHF 60.— pro Tag wahrend max.
30 Tagen pro Kalenderjahr

HOSPITAL COMFORT bis CHF 90.- pro Tag wahrend
max. 30 Tagen pro Kalenderjahr

Ein Anspruch auf die Leistungen fur Badekuren be-
steht nur, wenn eine solche vor Kurantritt &rztlich ver-
ordnet und stationér in einem nach Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) zugelassenen Heilbad durchgefihrt
wird. Der Badekur muss eine intensive, wissenschaft-
lich anerkannte und zweckdienliche Behandlung vor-
ausgegangen sein, ausser wenn eine solche Therapie
nicht méglich ist. Bei Kurantritt hat zudem eine &rztli-
che Eintrittsuntersuchung zu erfolgen, und es missen
balneologische und physikalische Anwendungen nach
einem Kurplan durchgefiihrt werden. Die Mindestdau-
er fur eine Badekur betragt 14 Tage.

Auf Anfrage kann Helsana auch bei einer Badekur in
einem auslandischen Heilbad Leistungen gewahren,
sofern die Voraussetzungen gemass Ziff. 11.2, mit
Ausnahme der Zulassung durch das Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG), erfillt sind.

Ein Anspruch auf die Leistungen fur Erholungskuren
besteht, wenn eine solche zur Ausheilung oder Erho-
lung nach einer schweren Krankheit medizinisch not-
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wendig ist, vor Kurantritt arztlich verordnet und in
einem von Helsana anerkannten Kurhaus in der
Schweiz durchgefiihrt wird.

Die arztliche Verordnung ist Helsana vor Antritt der
Kur, unter Angabe des Heilbades bzw. der Kuranstalt
und des Datums des Kurantritts, einzureichen.

Haushalthilfe

Wenn eine versicherte Person aufgrund einer arztli-
chen Verordnung bei einer Arbeitsunféhigkeit von
100 % wegen ihres Gesundheitszustandes und wegen
ihrer personlichen familiaren Verhéltnisse eine Haus-
halthilfe benétigt und wenn damit ein Spital- oder
Kuraufenthalt vermieden oder verkirzt werden kann,
werden an die nachgewiesenen Kosten folgende Leis-
tungen ausgerichtet:

HOSPITAL PLUS bis CHF 60.- pro Tag wahrend

max. 30 Tagen pro Kalenderjahr

HOSPITAL COMFORT bis CHF 90.- pro Tag wahrend
max. 30 Tagen pro Kalenderjahr

Als Haushalthilfe gilt, wer beruflich auf eigene Rech-
nung oder fir eine Organisation in Vertretung der ver-
sicherten Person den Haushalt besorgt.

Als Haushalthilfe kann auch anerkannt werden, wer in
Vertretung einer erkrankten versicherten Person den
Haushalt besorgt und dadurch nachweisbar in seiner
beruflichen Tatigkeit einen Erwerbsausfall erleidet.

Bei Aufenthalt in Pflegeheimen und &hnlichen Einrich-
tungen werden keine Leistungen fir Haushalthilfe er-
bracht.

Kinderbetreuung

Fir die Betreuung von Kindern bis zum Alter von

156 Jahren Ubernimmt Helsana die Kosten im Zusam-
menhang mit versicherten Krankheiten oder Unféllen
wie folgt:

HOSPITAL PLUS bis 60 Stunden pro Kalenderjahr
HOSPITAL COMFORT bis 90 Stunden pro
Kalenderjahr

Die Leistungen werden wie folgt gewahrt:

Erkrankt oder verunfallt ein durch die vorliegende Ver-
sicherung versichertes Kind bis zum Alter von 15 Jah-
ren, umfasst Kinderbetreuung die Kérperpflege des
Kindes, die Verabreichung von Medikamenten sowie
die Zubereitung von Mahlzeiten zu Hause, sofern kei-
ne Leistungspflicht flir Krankenpflege ambulant ge-
mass Krankenversicherungsgesetz (KVG) besteht.
Halt sich eine durch die vorliegende Versicherung ver-
sicherte Person stationdr im Spital auf, hat sie An-
spruch auf die Betreuung ihrer Kinder zu Hause.

Der Leistungsanspruch besteht wochentags wéhrend
den Ublichen Arbeitszeiten jeweils unter der Voraus-
setzung, dass vorgéangig die von Helsana bezeichnete
Notruf- und Organisationszentrale kontaktiert und die
Betreuung von dieser Stelle organisiert wird.
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Diverses

Versicherungsvariante ohne Mutterschaftsleistung
Die Versicherungsdeckung fir Mutterschaft kann
ausgeschlossen werden, wobei die Pramienreduktion
von der Altersgruppe abhéngig ist. Wird die Mutter-
schaft neu bzw. wieder eingeschlossen, werden ent-
sprechende Leistungen nach einer Karenzfrist von
365 Tagen ab dem Zeitpunkt der Gultigkeit dieser
Vertragsanderung ausgerichtet. Bei einem Wechsel
von HOSPITAL PLUS zu HOSPITAL COMFORT oder
umgekehrt, werden bereits laufende Karenzfristen an-
gerechnet. Bereits laufende Karenzfristen aus anderen
Versicherungsprodukten werden hingegen nicht ange-
rechnet.

Versicherungsvariante ohne Unfalldeckung

Gegen eine Pramienreduktion kann die Versicherungs-
deckung fur Unfallfolgen ausgeschlossen werden. Ein

Wieder- bzw. Neueinschluss der Unfalldeckung ist bis
zum vollendeten 70. Altersjahr ohne Gesundheitspri-

fung mdglich.

Sonderstellung fiir besondere Versicherungsformen
Fir versicherte Personen, welche andere besondere
Versicherungsformen der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung nach KVG abgeschlossen haben
(z.B. HMO, weitere Hausarztmodelle oder Versiche-
rungsmodelle mit eingeschrénkter Wahl der Leistungs-
erbringer), gelten die in den diesbeziiglichen Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen festgehaltenen
einschrankenden Bestimmungen fir den Leistungs-
bezug auch fir die vorliegende Versicherung.



