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Haufig gestellte Fragen

Welche Informationen bendtigen Sie fiir die Kostener-
stattung?

Rechnungen kénnen Sie bequem Uber unser Service-Portal
(www.bdae.com/service-portal) oder per Webupload
(www.bdae.com/web-upload) bei uns einreichen. Bitte bewah-
ren Sie diese fur etwaige Plausibilitatsprifungen mindestens 24
Monate auf. AuBerdem mussen wir die wissenschaftlichen Diag-
nosen kennen - sei es durch den Arzt in Form des international
glltigen ICD 10 oder ICD 9 Codes oder handschriftlich auf der
Rechnung erganzt. Bitte geben Sie auBerdem die zur Diagnose
gehorenden Beschwerden auf dem entsprechenden Auszah-
lungsbogen Ihres Produktes an. Alle Belege, Befundberichte
und Dokumente, die im Zusammenhang mit Ihrer Erkrankung
stehen, kénnen Sie in Kopie an uns Ubermitteln.

In welchen Sprachen benétigen Sie die Rechnungen und
Belege?

Wir bitten Sie, lhre Rechnungen - wenn moglich - auf Deutsch
oder Englisch bei uns einzureichen. Wenn dies nicht moéglich ist,
genligt eine durch Sie erfolgte Ubersetzung der fiir uns relevan-
ten Informationen.

Habe ich freie Arztwahl?

Ja, Sie kénnen lhren Wunscharzt Uberall auf der Welt frei wahlen.

Welche Krankenhauser konnen Sie benennen?

In diesen Fragen steht Ihnen unser Assistance-Dienstleister
Allianz Partners Deutschland GmbH unter der Telefonnummer
+49-40-30 68 74-74 zur Verflugung.

Was ist bei Schwangerschaft versichert, und was gilt es
zu beachten?

Je nach Produkt sind folgende Behandlungen abgesichert:
Schwangerschafts-Vorsorgeuntersuchung, Ultraschallunter-
suchung, Entbindung und Hebammenleistungen wahrend

der Entbindung und bis zu 14 Besuchen nach der Entbindung
(angelehnt an die GKV in Deutschland). Bitte reichen Sie nach
Bekanntwerden der Schwangerschaft eine Kopie des Mutterpas-
ses oder etwas Vergleichbares bei uns ein.

Einzelheiten beziehungsweise Sonderregelungen zu diesen
Punkten entnehmen Sie bitte den jeweiligen Versicherungsbedin-
gungen.

Kontakt

Postanschrift:
BDAE Holding GmbH
Abrechnungsservice
Kihnehofe 3

22761 Hamburg
Deutschland
Telefon:

BDAE Zentrale: +49-40-30 68 74-0

FAX:

BDAE Zentrale: +49-40-30 68 74-90
E-Mail: claims@bdae.com
Internet: www.bdae.com

Offnungszeiten:
Die Geschaftsstelle ist besetzt:
Montag bis Donnerstag von 8:00 bis 18:00 Uhr,

Freitag von 8:00 bis 17:00 Uhr, jeweils Mitteleuropdische Zeit
(MEZ).

Mt Gitterted~ns Aasterd !

BDAE Holding Gmbt
Kuhnehofe 3 -+ 22761 Hamburg + Deutschland

el 49-40-30 68 74-0 + Fax: +49-40

info@bdae.com - www.bdae.com

Stand: 02.04.2024

Kostenerstattung

Erstattung lhrer Arztrechnungen

Als Versicherte Person in einem der EXPAT-Produkte der BDAE
GRUPPE zahlen Sie im Grunde Beitrage flr ein Ereignis, von
dem Sie hoffen, dass es niemals eintritt. Niemand mochte eine
Versicherung in Anspruch nehmen mussen, aber notwendig ist
sie eben doch.

Durch Ihre Mitgliedschaft beim BDAE sind Sie Teil einer
Versichertengemeinschaft, die fur die Kosten eines einzelnen
Versicherten aufkommt. Mit der Versicherung stellen Sie jedoch
sicher, das auch Sie im Falle einer Erkrankung nicht auf den
Behandlungskosten sitzen bleiben. Denn in einem solchen,
nicht winschenswerten Fall, wirde die Gemeinschaft auch Ihre
Kosten mittragen.

Damit wir Ihre Krankheitskosten im Fall der Falle so schnell und
reibungslos wie moglich erstatten kdnnen, bitten wir Sie, sich
unsere Tipps und haufig gestellten Fragen in diesem Flyer durch-
zulesen. Mit Hilfe Ihrer Zusammenarbeit kénnen wir eine zlgige
Bearbeitung lhrer Kostenerstattung realisieren.

Vielen Dank fur Ihre Kooperation!
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Ablauf der Kostenerstattung

Sobald Ihre Rechnungen bei uns angekommen sind, erhalten Sie
eine E-Mail mit einer Eingangsbestatigung von uns.

+ Im Anschluss prifen unsere Mitarbeiter im Abrechnungsser-
vice den Sachverhalt unter Bericksichtigung der etwaigen
Krankenhistorie.

+ Im Idealfall erfolgt direkt die Entscheidung darlber, ob die
Rechnungen gemaR den Versicherungsbedingungen erstat-
tungsfahig sind oder nicht.

+ Sind die Kosten erstattungsfahig, iberweisen wir lhnen das
Geld in der Regel innerhalb von 14 Tagen nach Versendung
des Abrechnungsschreibens.

+ Unter Umstanden mussen wir von lhnen und/oder Ihren
behandelnden Arzten weitere Informationen hinsichtlich
Ihrer Krankenhistorie einholen. Kontaktieren wir einen lhrer
Arzte, so bendtigen wir eine von lhnen unterschriebene
Schweigepflichtentbindung. Andernfalls erhalten wir keinerlei
Informationen vom Arzt und kdnnen die Rechnungsprifung
nicht abschlieBen. Leider gibt es immer wieder zeitliche Ver-
zbgerungen seitens der Arzte bei der Beantwortung unserer
Fragen.

+ Liegen schlieBlich alle benétigten Informationen und Unterla-
gen vor, erfolgt eine Beurteilung Uber die Erstattungsfahigkeit
der Rechnungen, Uber die wir Sie schriftlich informieren.

Vorgehen bei zahnarztlicher Behandlung

Die zahnarztlichen Belege muissen immer die Angabe des jewei-
ligen behandelten Zahnes, die jeweiligen Behandlungen und im
Rechnungsbetrag enthaltene Kosten auflisten. Sofern im jeweili-
gen Produkt vorgesehen, sind Kunststofffullungen versichert.

Je nach Produkt ist die jahrliche Vorsorgeuntersuchung versi-
chert, nicht aber die Vorsorgebehandlung (z. B. Zahnsteinent-
fernung und Zahnreinigung). Fur eine Kostenlbernahme lassen
Sie von Ihrem Zahnarzt bitte einen Heil- & Kostenplan erstellen.
Dieser wird von uns gepruft und die Hohe der Kostenlbernah-
me schriftlich bestatigt. Bitte beachten Sie den Leistungsumfang
des jeweiligen Tarifes zu dem Punkt Zahnersatz sowie die aufge-
fuhrten Wartezeiten und Maximalerstattungen.
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Grundsatze der privaten
Auslandskrankenversicherung

Kostenerstattungen bieten (auch zu unserem Bedauern) oft
Konfliktpotenzial: Im besten Fall bekommen unsere Kunden das,
was sie als selbstverstandlich voraussetzen. Grundsatzlich gilt,
dass wir die Schadenregulierung nach den sehr genauen Vorga-
ben unserer Risikotrager durchfiihren missen. Diese Vorgaben
entstehen unter zwei Kriterien:

+ Die Gesamtzahl der Schaden muss in einem privatwirtschaft-
lichen Unternehmen in einem Rahmen bleiben, dass er die
Existenz desselben und damit der Versichertengemeinschaft
schitzt.

+ Es gilt dabei, das Interesse aller Versicherten zu wahren, denn
wenn aus Grunden mangelnder Wirtschaftlichkeit die Beitra-
ge erhoht werden mussen, haben alle Versicherten darunter
zu leiden.

Ausschluss von Vorerkrankungen und bestehendem
Behandlungsbedarf

Ein Grol3teil unserer Versicherungsprodukte, mit Ausnahme des
Produkts EXPAT INFINITY, schliel3t gemal dern Versicherungsbe-
dingungen Leistungen bei Vorerkrankungen und bestehendem
Behandlungsbedarf aus. Vorerkrankungen sind kalkulierbare
Risiken, die Kosten verursachen. Wenn ein Verdacht auf Vorer-
krankungen besteht, missen wir ausschlieBen kénnen, dass
unser Verdacht begrindet ist. Was bedeutet das?

Wenn Sie vor Versicherungsbeginn an einer Krankheit leiden,
also gesundheitliche Beschwerden haben (auch wenn Sie sich
nicht arztlich behandeln lassen), handelt es sich um einen
bestehenden Behandlungsbedarf vor Versicherungsbeginn. Die
Kosten, die durch diese Krankheit und durch deren Folgeerkran-
kungen verursacht wiirden, waren gemal? Versicherungsbedin-
gungen nicht erstattungsfahig.

Wird eine Krankheit, die bereits vor Versicherungsbeginn be-
stand, lhnen aber keine Beschwerden verursacht hat, erst nach
Versicherungsbeginn erstmalig diagnostiziert, gilt dies als Neuer-
krankung und die Kosten sind erstattungsfahig. Bei Erkrankun-
gen, von denen man weil3, dass sie einen chronischen Verlauf
nehmen, obwohl sie nicht den Zusatz ,chronisch” tragen (z. B.
Allergien), muss genau geprift werden, wann die Erkrankung
erstmalig auftrat oder wann sie vom Arzt diagnostiziert wurde.

Haufig gestellte Fragen

Wozu benétigen Sie die Schweigepflichtentbindung?

Die Schweigepflichtentbindung ist notwendig, um im Leistungs-
fall Fragen an den Vorversicherer und gegebenenfalls an die
behandelnden Arzten zu stellen. Sie ermdglichen dadurch eine
schnellere Bearbeitung der Kostenerstattung. Die Erklarung ist
keine generelle Entbindung von der Schweigepflicht, sondern
erstreckt sich nur auf Auskunfte Gber die Erkrankungen, die
entsprechend der bei uns eingereichten Rechnungen behandelt
werden mussten.

Bin ich auch im Heimatland versichert?

Ja, viele unsere Auslandskrankenversicherungen beinhalten fir
einen begrenzten Zeitraum Versicherungsschutz im Heimatland.
Bitte entnehmen Sie die Details (z.B. Dauer des Versicherungs-
schutzes) den entsprechenden Versicherungsbedingungen.

Was passiert, wenn der Heimaturlaub die versicherte
Zeit Uberschreitet?

In diesem Fall kann leider fur die entstehenden Kosten im Hei-
matland keine Erstattung erfolgen.

Was muss ich bei einem Krankenriicktransport beachten?

Ein Krankenricktransport ins Heimatland erfolgt bei medizini-
scher Notwendigkeit und nur dann, wenn eine ausreichende
medizinische Versorgung im Aufenthaltsland nicht moglich ist.
Bitte setzen Sie sich hierfUr mit uns in Verbidnung. Unsere 24h
Notfallnummer ist die +49-40-30 68 74-74.

Wie lange kann ich Belege einreichen?

Sie kénnen lhre Rechnungen grundsatzlich bis zu drei Jahre nach
dem Entstehen des Anspruches bei uns einreichen - unabhéan-
gig davon, ob Sie zum Zeitpunkt des Einreichens noch bei uns
versichert sind. Die Frist beginnt zum Ende des Jahres in dem
der Anspruch entsteht. Eine zeitnahe Einreichung ist wiinschens-
wert, da eine PrUfung nach langerer Zeit oft erschwert wird.

Was passiert bei Verlust der Belege?

In diesem Fall wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter des Ab-
rechnungsservices.



