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Pramiensparmoglichkeiten

Sparvarianten zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Beim Abschluss der Grundversicherung stehen lhnen mehrere Varianten zur Auswahl. Neben der Standardvariante
(classic - freie Arztwahl) konnen Sie auch alternative Versicherungsmodelle (AVM) wéhlen. Die medizinischen Leis-
tungen sind in allen Produkten identisch. Der Unterschied: Bei gesundheitlichen Beschwerden wenden Sie sich immer
zuerst an einen festgelegten Ansprechpartner. Er legt den passenden Behandlungsplan fiir Sie fest. Sie werden so
versorgt, wie Sie es brauchen. Aber ohne Umwege und unnotige Untersuchungen. Das hilt die Gesundheitskosten
und somit lhre Pramien tiefer.

Klassische Grundversicherung

Produkt Beschreibung des Produktnutzens, bzw. der Verpflichtungen
classic - Sie haben uneingeschrankten Zugang zur Arztpraxis Ihrer Wahl - schweizweit.
Freie Arztwahl - Sie entscheiden, wer Sie behandelt: Hausarztpraxis, Facharztpraxis oder Spital.

Sparmodelle (Alternative Versicherungsmodelle, kurz: AVM)

Produkt Beschreibung des Produktnutzens bzw. der Verpflichtungen im AVM

flexhelp24 - Bei gesundheitlichen Beschwerden wenden Sie sich immer zuerst an eine Partnerpraxis von Medgate oder
Medizinische Beratung in der an die Telefon-/Videosprechstunde von Medgate.

Partnerpraxis oder rund - Medgate oder die Partnerpraxis koordiniert die Behandlung und lberweist Sie bei Bedarf an eine Hausarzt-
um die Uhr per Medgate-App/ praxis, Facharztpraxis oder ins Spital.

Telefon

casamed hmo - Bei gesundheitlichen Beschwerden gehen Sie zuerst in Ihre gewahlte HMO-Praxis.

Medizinische Betreuung durch - Diese koordiniert Ihre Behandlung und liberweist Sie bei Bedarf an eine Spezialistin, einen Spezialisten oder
Ihre HMO-Praxis ins Spital.

casamed hausarzt - Bei gesundheitlichen Beschwerden gehen Sie immer zuerst in Ihre gewdhlte Hausarztpraxis.

Medizinische Betreuung durch - Diese koordiniert lhre Behandlung und liberweist Sie bei Bedarf an eine Spezialistin,

Ihre Hausarztpraxis einen Spezialisten oder ins Spital.

casamed pharm - Bei gesundheitlichen Beschwerden gehen Sie zuerst in eine Sympany Partnerapotheke oder wenden sich
Medizinische Beratung in der an die Telefon-/Videosprechstunde von Medgate.

Apotheke oder rund um die Uhr - Medgate oder die Partnerapotheke koordiniert die Behandlung und tiberweist Sie bei Bedarf an eine

per Medgate-App/Telefon Hausarztpraxis, Facharztpraxis oder ins Spital.

callmed 24 - Bei gesundheitlichen Beschwerden wenden Sie sich immer zuerst an die Telefon-/Videosprechstunde
Medizinische Beratung rund von Medgate.

um die Uhr per Medgate-App/ - Medgate koordiniert lhre Behandlung und iiberweist Sie bei Bedarf an eine Hausarztpraxis, Facharztpraxis
Telefon oder ins Spital.

Fiir jedes Sparmodell gilt: Die Augenarzt-, Frauenarzt-, Kinderarzt- und Notfallpraxis konnen Sie direkt aufsuchen -
ohne Uberweisung.

Sparen bei der obligatorischen Sparen bei den freiwilligen
Krankenversicherung Zusatzversicherungen

Sie kdnnen Ihre Kostenbeteiligung durch Wahl der Jahres- Rabatt  Mehrjahresrabatt

franchise in der Grundversicherung anpassen und dadurch 3% Bei Abschluss von plus/premium oder hospita mit
Pramien sparen. Dabei gilt: je hdher die Franchise, desto einer Laufzeit von drei Jahren*

niedriger die Pramie. Wahlen Sie unter den Varianten:

- Erwachsene: CHF 300.- | CHF 500.- | CHF 7°000.- |
CHF 1’500.- | CHF 2’000.- | CHF 2°500.-

- Kinder: CHF 0.- | CHF 200.- | CHF 400.- | CHF 600.-

Mehr Infos: www.sympany.ch/kostenbeteiligung

Weitere Sparmaoglichkeiten:
Www.sym pany.ch/s paren * Davon ausgenommen sind plus natura und premium natura.



Weitere Zusatzversicherungen VVG

Zahnbehandlungsversicherung

dental

Finanzielle Absicherung bei Zahnbehandlungen und Ergdnzung zu plus/premium

Leistungsumfang

Kostenbeitrage fiir zahnérztliche Behandlungen (Kieferorthopédie, -chirurgie, Reparaturen, Prophylaxe und Kontrolle)
mit drei bei Versicherungsabschluss wéahlbaren Leistungsstufen:
50 % pro Rechnung, max. CHF 1°000.- pro Kalenderjahr
75% pro Rechnung, max. CHF 1°’500.- pro Kalenderjahr
75% pro Rechnung, max. CHF 5°000.- pro Kalenderjahr

Prophylaxe und Kontrolle: max. CHF 100.- pro Kalenderjahr

Wartefrist 6 bis 12 Monate ab Versicherungsbeginn (gilt nicht fiir Prophylaxe und Kontrolle)

Behandlungen auch im Ausland méglich

Versicherung bei Tod oder Invaliditit infolge Krankheit oder Unfall

capita krankheit

capita unfall

Finanzielle Unterstlitzung bei Invaliditdt oder Tod infolge Krankheit

Finanzielle Unterstiitzung bei Invaliditdt oder Tod infolge Unfall

Leistungsumfang

Einmalige Kapitalleistung, Giber die Sie frei
verfiigen kdnnen - zum Beispiel fiir zusatzliche
Behandlungen, Umbaumassnahmen, eine Haus-
haltshilfe oder die Ausbildung Ihrer Kinder

Wéhlbare Versicherungssummen: jeweils bis zu
CHF 300°000.- bei Invaliditdt und Tod

Das versicherte Kapital wird nach einer Krank-
heit mit Invaliditéts- oder Todesfolge unabhéan-
gig von anderen bestehenden Versicherungen
ausbezahlt

Gesundheits-
Rechtsschutz

protect

Leistungsumfang

Einmalige Kapitalleistung, Gber die Sie frei ver-
figen kdnnen - zum Beispiel fiir einen barriere-
freien Umbau, medizinische Behandlungen, zur
Kompensation von fehlendem Einkommen oder
zur Sicherung lhres Eigenheims

Waéhlbare Versicherungssummen:

bis zu CHF 150°000.- im Todesfall, bis zu
CHF 300°000.- bei Invaliditat

(Auszahlung bis CHF 17050°000.- méglich auf-
grund Leistungserhdhung von bis zu 350 % je
nach Invaliditdtsgrad)

Das versicherte Kapital wird nach einem Unfall
mit Invaliditats- oder Todesfolge unabhéngig
von anderen bestehenden Versicherungen aus-
bezahlt

Ferien- und Geschaftsreiseversicherung
fiir Krankheits- und Unfallkosten

tourist

Ihr Rechtsschutz bei Gesundheitsanliegen

Sorglos reisen fiir die ganze Familie - so oft und wohin Sie mochten

Leistungsumfang

Weltweit finanzieller Schutz und Beratung bei
Rechtsschutzfillen im Zusammenhang mit
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung

Beratung, Vertretung und Verteidigung bei
Streitigkeiten mit medizinischen Leistungs-
erbringern (Arzte, Spitiler usw.) sowie Ver-
sicherungen (Haftpflicht-, Unfall-, Kranken-,
Invalidenversicherung usw.)

Ubernahme der Kosten fiir die Wahrneh-
mung der rechtlichen Interessen bis maximal
CHF 250°000.- (Europa und Mittelmeerrand-
staaten) bzw. bis CHF 50°000.- (ausserhalb
Europas) pro Fall

Die Versicherung gilt fiir alle Personen, die in
einer gemeinsamen Police versichert sind

Leistungsumfang

Weltweite Ubernahme der Arzt- und Spitalkos-
ten, die nicht Giber die Grundversicherung ge-
deckt sind. Bei Notfdllen wéhrend Ferien- oder
Geschéftsreisen und Auslandaufenthalten

Beitrdge an Transportkosten (ins nachstgelege-
ne Spital oder in die Schweiz), Such-, Rettungs-
und Bergungsaktionen

Abschliessbar fiir Einzelpersonen oder
Familien mit wahlbaren Maximalbetrdgen
von CHF 50°000.-, CHF 100°000.-,

CHF 250°000.- oder CHF 500°000.-
sowie wahlbarer Reisedauer




Ambulante
Behandlung

Alternativ-
medizin

Ausland

Hilfsmittel

Kuren

Medikamente

Mutterschaft’

Pflege

Prédvention

Spital
(Schweiz)

Transport-
kosten

Zahnaérztliche
Behandlungen

Durch eidgenéssisch diplomierte Arzte, Chiropraktiker und The-
rapeuten (Logopaden, Podologen, Ergo- und Physiotherapeuten,
Psychotherapeuten), sofern arztlich verordnet

Leistungen fiir alternativmedizinische Behandlungen
durch ausgebildete, gesetzlich anerkannte Arzte, bzw. von
Sympany anerkannte Naturheilpraktiker, Naturheilarzte
und Therapeuten

Ambulante Behandlung (im Notfall)

Spitalbehandlung (im Notfall)

Wahlbehandlungen (ambulant und Spital)
Sehhilfen (Brillengldser und Kontaktlinsen)

Ubrige Hilfsmittel (medizinisch notwendig und vom Arzt verordnet)

Badekuren, arztlich verordnet, in einem in der Schweiz
anerkannten Heilbad

Erholungskuren, &rztlich verordnet, in einer von Sympany
anerkannten Kuranstalt im Anschluss an einen Spitalaufenthalt

Thermalbader, drztlich verordnet
Arztlich verordnete Medikamente

Kontrolluntersuchungen

Geburtsvorbereitung und Riickbildung
(von Hebamme durchgefiihrte Kurse)

Haushaltshilfe nach Geburt

Stillgeld
Stillberatung
Krankenpflege in anerkannten Pflegeheimen

Hauskrankenpflege (Spitex), drztlich verordnet und von
anerkannten Leistungserbringern zu Hause durchgefiihrt

Haushaltshilfe, arztlich verordnet

Haushaltshilfe, drztlich verordnet fiir Personen mit Kinderbetreuung
Friitherkennung von Krankheiten

Impfungen

Gynékologische Vorsorgeuntersuchungen

Check-up

Gesundheitsforderung und Fitness

Akute Spitalbehandlungen in anerkannten Spitélern

Arztwahl
Aufenthalt (Zimmerkomfort)
Rehabilitation stationar

Stationdre Psychiatrieaufenthalte

Rooming-in (Gleichzeitiger Aufenthalt eines Elternteils mit dem
Kind im selben Zimmer oder in einer Unterkunft ausserhalb

des Spitals.) Bei einer stationdren Geburt zusétzliche Kosten-
ibernahme fiir Aufenthalt des begleitenden Elternteils in einem
Familienzimmer.

Medizinische Notfalltransporte zum Arzt/Spital
Such-, Rettungs- und Bergungsaktionen
Riicktransporte

Fahrtspesen (unter Vorlage einer &rztlichen Verordnung bei
z.B. Dialyse, Chemotherapie oder Bestrahlung)

Schwere Erkrankungen des Kausystems und schwere allgemeine
Erkrankung

Unfallbedingte Zahnschaden
Zahnfehlstellungskorrekturen bis 25. Altersjahr

Kontrolluntersuchung inkl. Rontgen bis 25. Altersjahr
Entfernung von Weisheitszahnen

Obligatorische Grundversicherung

Die Grundversicherung
deckt gemiiss gesetzlichen Bestimmungen Kosten bei Krankheit, Unfall und Mutterschaft

Gemdss geltendem Tarif
Im Produkt classic ist der Arzt frei wahlbar, in allen anderen Produkten wahlen Sie Ihre erste Anlaufstelle im
Krankheitsfall bei Vertragsabschluss aus (s. Seite Pramiensparmoglichkeiten)

Akupunktur, anthroposophische Medizin, Traditionelle Chinesische Medizin (TCM), klassische Homé&opathie
und Phytotherapie, durchgefiihrt von Arzten mit anerkannter Weiterbildung, gemass Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung (KLV)

Innerhalb EU/EFTA: Leistungen nach Sozialtarif des Aufenthaltslandes (Riickseite der Versicherungskarte
vorzeigen); ausserhalb EU/EFTA: max. doppelte Kosten, die in der Schweiz entstanden wéren

Allgemeine Abteilung, innerhalb EU/EFTA (ausser Wohnland): Leistungen nach Sozialtarif des Aufenthaltslandes
(Ruckseite der Versicherungskarte vorzeigen); ausserhalb EU/EFTA: max. doppelte Kosten, die in der Schweiz
entstanden wéren

Max. CHF 180.- pro Kalenderjahr bis zum vollendeten 18. Lebensjahr. Ab dem vollendeten 18. Lebensjahr sind
Leistungen bei krankheitsbedingter Anderung der Sehscharfe sowie schweren Augenerkrankungen vorgesehen

Gemdss Mittel- und Gegenstandsliste
CHF 10.- pro Tag, max 21 Tage, Arztkosten gemass geltendem Tarif

Gemadss Arzneimittel- und Spezialitatenliste

Notwendige Kontroll- und Ultraschalluntersuchungen
CHF 150.- fiir Geburtsvorbereitung

3 Stillberatungen
Behandlungen und Pflegemassnahmen gemass geltendem Tarif
Behandlungen und Pflegemassnahmen gemass geltendem Tarif

Fir bestimmte Risikogruppen (z.B. Haut-, Darm- und Brustkrebsvorsorge etc.)
Gemadss aktuellem Schweizer Impfplan (z. B. Tetanus, Masern, Mumps, Rételn, etc.)
Die ersten beiden Untersuchungen jahrlich, danach alle 3 Jahre

Volle Kosteniibernahme in der allgemeinen Abteilung gemass kantonaler Spitalliste an Ihrem Standort

keine freie Arztwahl
Mehrbettzimmer
Volle Kostenlibernahme in der allgemeinen Abteilung geméss kantonaler Spitalliste an Threm Standort

Volle Kostenlibernahme in der allgemeinen Abteilung geméss kantonaler Spitalliste an Threm Standort

50% max. CHF 500.- pro Kalenderjahr fiir medizinisch bedingte Transporte
Rettungen in der Schweiz 50 %, max. CHF 5’000.- pro Kalenderjahr (ohne Riicktransporte,
Such- und Bergungsaktionen)

50% max. CHF 500.- pro Kalenderjahr fiir medizinisch bedingte Transporte

Gemadss Zahnarzttarif (SSO) Taxpunktwert CHF 3.10

Volle Kosteniibernahme des Unfallzahnes, wenn Unfall in der Grundversicherung eingeschlossen ist



Ambulante
Behandlung

Alternativ-
medizin

Ausland

Hilfsmittel

Kuren

Medikamente

Mutterschaft’

Pflege

Prédvention

Spital
(Inland)

Transport-
kosten

Zahnaérztliche
Behandlungen

Ambulante Zusatzversicherung

plus
Die optimale Ergénzung zur Grundversicherung

ohne natura mit natura
Anerkannte Methoden geméass Sympany Liste? 50 % der Kosten 80 % der Kosten
Erweiterte Methoden gemdss Sympany Liste?  keine Kosten- 50 %, max.
tibernahme CHF 17°000.- pro
Kalenderjahr

Natiirliche Heilmittel (phytotherapeutische,
homdopathische und anthroposophische Heil-
mittel sowie Oligosole)

80 % der Kosten 80 % der Kosten

Gesamtlimite Alternativmedizin CHF 3’000.- pro

Kalenderjahr

CHF 6°000.- pro
Kalenderjahr

Volle Kostenilibernahme im Nachgang zur Grundversicherung

Kinder bis 18 Jahre: max. CHF 270.- pro Kalenderjahr
Erwachsene: max. CHF 270.- innerhalb von 3 Kalenderjahren

50 %, max. CHF 250.- pro Kalenderjahr

50 %, max. 12 Eintritte

90 % unbegrenzt fiir Medikamente, die nicht von der Grundversicherung
bezahlt werden und nicht durch Sympany ausgeschlossen sind

max. CHF 200.-

CHF 250.- pro Kind

80 %, max. CHF 220.- pro Kalenderjahr
90 %, eine Untersuchung pro Jahr (alle 3 Jahre aus Grundversicherung)
Max. CHF 300.- pro Kalenderjahr

Fit werden: max. CHF 150.- pro Kalenderjahr fiir Erndhrungsberatung, Raucherentwoh-
nung etc. Fit bleiben: max. CHF 200.- pro Kalenderjahr fiir Fitnessabo, Vereinssport,
Fitness- und Entspannungskurse. Anerkannte Sportarten, Fitnesscenter und Kurse:
www.sympany.ch/sportbeitrag

100 % der Kosten (im Nachgang zur Grundversicherung)
Suchaktionen: max. CHF 100°000.- pro Kalenderjahr

max. CHF 100.- pro Kalenderjahr

70 %, max. CHF 10°000.- (Wartefrist 2 Jahre, ausser bei gleichwertiger Vorversicherung
und wenn mindestens ein Elternteil bei Sympany versichert ist)

CHF 60.- pro Jahr
90 % der Kosten

premium
Fiir erstklassige ambulante Leistungen

mit natura
80 % der Kosten

ohne natura

Anerkannte Methoden gemédss Sympany Liste? 50% der Kosten

Erweiterte Methoden gemass Sympany Liste?  keine Kosten- 50 %, max.
tibernahme CHF 2°000.- pro
Kalenderjahr

Natiirliche Heilmittel (phytotherapeutische, 80 % der Kosten
homdopathische und anthroposophische Heil-

mittel sowie Oligosole)

80 % der Kosten

Gesamtlimite Alternativmedizin CHF 6°000.- pro

Kalenderjahr

CHF 10°000.- pro
Kalenderjahr

Volle Kostenilibernahme im Nachgang zur Grundversicherung

Kosten flir ambulante &rztliche Behandlungen im Ausland werden iibernommen
(Franchise CHF 300.- und 10 % Selbstbehalt)

Kinder bis 18 Jahre: max. CHF 420.- pro Kalenderjahr
Erwachsene: max. CHF 420.- innerhalb von 3 Kalenderjahren

50 %, max. CHF 250.- pro Kalenderjahr

50 %, max. 12 Eintritte

90 % unbegrenzt fiir Medikamente, die nicht von der Grundversicherung
bezahlt werden und nicht durch Sympany ausgeschlossen sind

max. CHF 200.-

CHF 250.- pro Kind

80 %, max. CHF 220.- pro Kalenderjahr
90 %, eine Untersuchung pro Jahr (alle 3 Jahre aus Grundversicherung)
Max. CHF 600.- pro Kalenderjahr

Fit werden: max. CHF 250.- pro Kalenderjahr fiir Erndhrungsberatung, Raucherentwdh-
nung etc. Fit bleiben: max. CHF 300.- pro Kalenderjahr fiir Fitnessabo, Vereinssport,
Fitness- und Entspannungskurse. Anerkannte Sportarten, Fitnesscenter und Kurse:
www.sympany.ch/sportbeitrag

100 % der Kosten (im Nachgang zur Grundversicherung)
Suchaktionen: max. CHF 100°000.- pro Kalenderjahr

max. CHF 400.- pro Kalenderjahr

70 % max. CHF 15°000.- (Wartefrist 2 Jahre, ausser bei gleichwertiger Vorversicherung
und wenn mindestens ein Elternteil bei Sympany versichert ist)

CHF 60.- pro Jahr
90 % der Kosten



Ambulante
Behandlung

Alternativ-
medizin

Ausland

Hilfsmittel

Kuren

Medikamente

Mutterschaft’

Pflege

Prédvention

Spital®
(Inland)

Transport-
kosten

Zahnaérztliche
Behandlungen

Spitalzusatzversicherung

hospita allgemein
Freie Spital

hl ganze iz

hospita flex
Volle Flexibilitédt in der Spital- und Zimmerwahl

hospita halbprivat
Ruhe und Komfort im Zweibettzimmer

Volle Kosteniibernahme in der versicherten Abteilung im
Nachgang zur Grundversicherung

Bei einem Spitalaufenthalt CHF 30.- pro Tag

CHF 10.- pro Tag, max. 21 Tage pro Kalenderjahr

CHF 40.- pro Tag, max. 21 Tage pro Fall

nach Geburt im Spital: bis CHF 40.- pro Tag,
max. CHF 560.-; nach Hausgeburt/ambulanter Geburt:
bis CHF 60.- pro Tag, max. CHF 840.-

CHF 20.- pro Tag, max. CHF 280.- pro Kalenderjahr
CHF 40.- pro Tag, max. CHF 560.- pro Kalenderjahr

Volle Kosteniibernahme in der allgemeinen Abteilung,
freie Spitalwahl ganze Schweiz

Keine freie Arztwahl
Mehrbettzimmer

Volle Kosteniibernahme fiir die ersten 60 Tage ausserhalb
des Wohnkantons

Volle Kostenlibernahme fiir die ersten 90 Tage
Ab dem 91. Tag werden Tagespauschalen bis zum 180. Tag
ausgerichtet

Max. CHF 100.- pro Tag

100 % der Kosten (im Nachgang zur Grundversicherung)
Suchaktionen: keine Kosteniibernahme

Volle Kosteniibernahme in der gewiinschten Abteilung im
Nachgang zur Grundversicherung

Bei einem Spitalaufenthalt CHF 120.- pro Tag

CHF 20.- pro Tag, max. 21 Tage pro Kalenderjahr

CHF 70.- pro Tag, max. 21 Tage pro Fall

nach Geburt im Spital: bis CHF 70.- pro Tag,
max. CHF 980.-; nach Hausgeburt/ambulanter Geburt:
bis CHF 105.- pro Tag, max. CHF 1'470.-

CHF 35.- pro Tag, max. CHF 490.- pro Kalenderjahr
CHF 70.- pro Tag, max. CHF 980.- pro Kalenderjahr

Volle Kosteniibernahme in der allgemeinen, halbprivaten
oder privaten Abteilung mit Kostenbeteiligung je nach
Abteilung und gewahlter Versicherungsvariante, freie
Spitalwahl ganze Schweiz; Kostenbeteiligungen:
Variante 1: Allgemein: keine Kostenbeteiligung
Halbprivat: 25 % bis max. CHF 3’°000.- pro Kalenderjahr*
Privat: keine Kosteniibernahme

Variante 2: Allgemein: keine Kostenbeteiligung
Halbprivat: 15 % bis max. CHF 1°’500.- pro Kalenderjahr*
Privat: 25% bis max. CHF 4’500.- pro Kalenderjahr*
Variante 3: Allgemein: keine Kostenbeteiligung
Halbprivat: keine Kostenbeteiligung

Privat: 20 % bis max. CHF 3’000.- pro Kalenderjahr*

Freie Arztwahl
Nach Wunsch, abhéngig von der versicherten Variante

Volle Kostenlibernahme fiir die ersten 60 Tage innerhalb
und ausserhalb des Wohnkantons. Ab dem 61. Tag werden
Tagespauschalen bis zum 180. Tag ausgerichtet

Volle Kostenlibernahme fiir die ersten 90 Tage
Ab dem 91. Tag werden Tagespauschalen bis zum 180. Tag
ausgerichtet

Max. CHF 100.- pro Tag

100 % der Kosten (im Nachgang zur Grundversicherung)
Suchaktionen: keine Kosteniibernahme

Volle Kosteniibernahme in der versicherten Abteilung im
Nachgang zur Grundversicherung

Bei einem Spitalaufenthalt CHF 120.- pro Tag

CHF 20.- pro Tag, max. 21 Tage pro Kalenderjahr

CHF 70.- pro Tag, max. 21 Tage pro Fall

nach Geburt im Spital: bis CHF 70.- pro Tag,
max. CHF 980.-; nach Hausgeburt/ambulanter Geburt:
bis CHF 105.- pro Tag, max. CHF 1'470.-

CHF 35.- pro Tag, max. CHF 490.- pro Kalenderjahr
CHF 70.- pro Tag, max. CHF 980.- pro Kalenderjahr

Volle Kosteniibernahme in der halbprivaten Abteilung,
freie Spitalwahl ganze Schweiz

Freie Arztwahl
Zweibettzimmer

Volle Kostenlibernahme fiir die ersten 60 Tage innerhalb
und ausserhalb des Wohnkantons. Ab dem 61. Tag werden
Tagespauschalen bis zum 180. Tag ausgerichtet

Volle Kostenlibernahme fiir die ersten 90 Tage
Ab dem 91. Tag werden Tagespauschalen bis zum 180. Tag
ausgerichtet

Max. CHF 100.- pro Tag

100 % der Kosten (im Nachgang zur Grundversicherung)
Suchaktionen: keine Kosteniibernahme



hospita privat
Maximaler Komfort und Privatsphire

hospita privat unfall
Weltweit beste Versorgung bei Unfillen

hospita global
Weltweiter Komfort und Schutz

Volle Kosteniibernahme in der versicherten Abteilung im
Nachgang zur Grundversicherung

Bei einem Spitalaufenthalt CHF 240.- pro Tag

CHF 30.- pro Tag, max. 21 Tage pro Kalenderjahr

CHF 90.- pro Tag, max. 21 Tage pro Fall

nach Geburt im Spital: bis CHF 90.- pro Tag,
max. CHF 1°260.-; nach Hausgeburt/ambulanter Geburt:
bis CHF 135.- pro Tag, max. CHF 1’890

CHF 45.- pro Tag, max. CHF 630.- pro Kalenderjahr
CHF 90.- pro Tag, max. CHF 1°260.- pro Kalenderjahr

Volle Kostenlibernahme in der privaten Abteilung, freie
Spitalwahl ganze Schweiz

Freie Arztwahl
Einbettzimmer

Volle Kostenlibernahme fiir die ersten 60 Tage innerhalb
und ausserhalb des Wohnkantons. Ab dem 61. Tag werden
Tagespauschalen bis zum 180. Tag ausgerichtet

Volle Kostenlibernahme fiir die ersten 90 Tage.
Ab dem 91. Tag werden Tagespauschalen bis zum 180. Tag
ausgerichtet

Max. CHF 100.- pro Tag

100 % der Kosten (im Nachgang zur Grundversicherung)
Suchaktionen: keine Kosteniibernahme

Bei Unfall volle Kosteniibernahme in der versicherten
Abteilung

CHF 30.- pro Tag, max. 21 Tage pro Kalenderjahr

CHF 90.- pro Tag, max. 21 Tage pro Fall

CHF 45.- pro Tag, max. CHF 630.- pro Kalenderjahr
CHF 90.- pro Tag, max. CHF 1°260.- pro Kalenderjahr

Notfallméssige Behandlung bei Unfall: Volle Kosten-
libernahme in der privaten Abteilung, freie Spitalwahl
weltweit

Behandlung von Unfallfolgen: Volle Kosteniibernahme in
der privaten Abteilung, freie Spitalwahl ganze Schweiz

Freie Arztwahl
Einbettzimmer

Volle Kostenlibernahme fiir die ersten 60 Tage innerhalb
und ausserhalb des Wohnkantons. Ab dem 61. Tag werden
Tagespauschalen bis zum 180. Tag ausgerichtet

Max. CHF 100.- pro Tag

100 % der Kosten (im Nachgang zur Grundversicherung)
Suchaktionen: keine Kosteniibernahme

Volle Kosteniibernahme in der versicherten Abteilung im
Nachgang zur Grundversicherung

Volle Kosteniibernahme

CHF 40.- pro Tag, max. 21 Tage pro Kalenderjahr

CHF 110.- pro Tag, max. 21 Tage pro Fall

nach Geburt im Spital: bis CHF 110.- pro Tag,
max. CHF 1°540.-; nach Hausgeburt/ambulanter Geburt:
bis CHF 165.- pro Tag, max. CHF 2’310.-

CHF 55.- pro Tag, max. CHF 770.- pro Kalenderjahr
CHF 110.- pro Tag, max. CHF 1°’540.- pro Kalenderjahr

Volle Kostenlibernahme in der privaten Abteilung, freie
Spitalwahl ganze Schweiz

Freie Arztwahl
Einbettzimmer

Volle Kostenlibernahme fiir die ersten 60 Tage innerhalb
und ausserhalb des Wohnkantons. Ab dem 61. Tag werden
Tagespauschalen bis zum 180. Tag ausgerichtet

Volle Kostenlibernahme fiir die ersten 90 Tage.
Ab dem 91. Tag werden Tagespauschalen bis zum 180. Tag
ausgerichtet

Max. CHF 100.- pro Tag

100 % der Kosten (im Nachgang zur Grundversicherung)
Suchaktionen: keine Kosteniibernahme

+ Familien bezahlen pro Kalenderjahr eine maximale Kostenbeteiligung von (ab zwei Personen mit der gleichen Variante):

T Wartefrist bei Mutterschaftsleistungen aus den Zusatzversicherungen: 270 Tage vor dem voraussichtlichen Geburtstermin

2 www.sympany.ch/methoden

Variante 1: CHF 3000.-
Variante 2: CHF 4500.-
Variante 3: CHF 3000.-

3 Bitte erkundigen Sie sich vor einem Spitaleintritt, ob und in welcher H6he Beitrage an das Spital und/oder den Belegarzt/
die Belegérztin aus hospita geleistet werden. www.sympany.ch/spitallisten



Sympany. Richtig gut versichert.

Sympany ist die Krankenversicherung, die mit Service und Leistungen punktet. Bei uns erhalten Sie genau das, was
Sie brauchen. Und Sie kdnnen sich auf uns verlassen, in jeder Lebenslage.

Darauf freuen sich Sympany Versicherte

- Gratis ins Bad: bis 25 Jahre gratis in rund 90 - Kunden werben Kunden: bis zu CHF 100.- fiir
Freibader in der Schweiz und in Siiddeutschland jede erfolgreiche Vermittlung

- Beitrag ans Fitnessabo oder an die Mitglied- - Aufnahme von Kindern bis 3 Jahre in die Zahn-
schaft in einem Sportverein versicherung dental ohne Gesundheitsprifung

- Vorgeburtlicher Abschluss von Grund- und - 24-h-Notfallnummer (koordiniert Notfall-,
Zusatzversicherungen moglich. Zusatz- Rucktransporte, Rettungsaktionen usw.)
versicherungen sind im Geburtsmonat gratis. +41 41480 44 22

Weitere Informationen erhalten Sie online unter www.sympany.ch

Einfach digital mit mySympany

Mit dem Kundenportal und der App mySympany kénnen Sie Ihre Krankenversicherung online verwalten. Probieren
Sie es jetzt aus!

|
Das sind lhre Vorteile

Sie haben noch kein mySympany Konto?

- Uberblick behalten Laden Sie sich jetzt die App aufs Smart-
Uber Ihre Krankenversicherungen, lhre phone oder registrieren Sie sich im Kunden-
Kostenbeteiligung, Ihre Rechnungen und portal auf my.sympany.ch

sdmtliche Dokumente

- Anderungen vornehmen
Kontaktdaten, Zahlungsverbindung,
Franchise und Unfalldeckung &ndern sowie
Arztpraxis wechseln

- Rechnungen einreichen
Rechnungen oder Belege hochladen oder ——— S
mit der App fotografieren & App Store » Google Play

- Dokumente papierlos erhalten
Mit Benachrichtigung per E-Mail oder Push

- Direkter Kontakt zum Kundenservice
Nachrichten aus mySympany schreiben Rechtliche Hinweise:

- Digitale Versichertenkarte vorzeigen - Diese Leistungsiibersicht soll lhnen auf einfache Art den

. . Leist leich oglichen. Zur Feststellung d
Bei Arztbesuchen oder Medikamentenkauf sistungsvergieich srmogfichen. ZUr Feststetiung des
genauen Leistungsumfangs sind jedoch ausschliesslich

in der Schweiz Gesetz, Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) und
- Sichere Sache Besondere Bedingungen massgebend. Sie finden Ihre Be-
Ihre Daten sind bestens geschiitzt - dank dingungen auf
. R . www.sympany.ch/avb
geS'Chertem Login und verschlisselter - Sympany Versicherungen AG behilt sich vor, die Konditio-
Daten[]bertragu ng nen und Rabattsétze jederzeit, unter Beriicksichtigung der

Kindigungsfristen, anzupassen.
- Stand: Dezember 2025
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