
INTER QualiMed Z® Tarif Z90 

Leistungskurzbeschreibung 
 
 

Der vollständige Leistungsumfang des Tarifs ergibt sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) für den Tarif. 

 

Zahnersatz (einschl. GKV-Leistung) 

- Regelversorgung 

- gleichartige oder andersartige Versor-
gung 

- Implantate 

 

100 / 95 / 85 % 

  90 / 85 / 75 % 

 

  90 / 85 / 75 % 

Der prozentuale Erstattungssatz ist abhängig von dem Zeit-
raum, für den regelmäßige Prophylaxe nachgewiesen wer-
den kann (z. B. durch ein GKV-Bonusheft). 

Inlays (einschl. GKV-Leistung) 90% 

Kieferorthopädie 

- mit GKV-Vorleistung 

 

- ohne GKV-Vorleistung 

 

80 % für Mehrleistungen bis zu einem Erstattungsbetrag von 
500 EUR je Kiefer. 

80 % bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr, 

50 % bei Behandlungsbeginn ab dem 19. Lebensjahr. 

Leistungsbegrenzungen: 

- generell 

- in den ersten 3 Versicherungsjahren 

 

Nein 

   750 EUR Erstattungsbetrag (erste 12 Monate) 

1.500 EUR Erstattungsbetrag (erste 24 Monate) 

3.000 EUR Erstattungsbetrag (erste 36 Monate) 

Die Leistungsbegrenzungen entfallen bei unfallbedingten 
Aufwendungen. 

Gebührenordnungen Über die Höchstsätze der GOZ bzw. GOÄ hinaus. 

Heil- und Kostenpläne Einreichung wird empfohlen. 

 


