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Die Gesundheit ist unser höchstes Gut. Durch gezielte 
 Vorsorgeuntersuchungen lassen sich persönliche Gesund-
heitsrisiken früh erkennen, um die Krankheiten von morgen 
zu vermeiden. 

Wie sieht es jedoch in der Realität aus? Der Leistungs-
umfang Ihrer Krankenkasse ist gesetzlich begrenzt, mit der 
Folge, dass erhebliche Eigenanteile anfallen.

Eine umfassende Gesundheitsvorsorge ist jedoch 
 wichtiger denn je. 

Der „Beitrag“ vom Arbeitgeber zu Ihrer Gesundheit.
Ihre Gesundheit liegt Ihrem Arbeitgeber am Herzen. Deshalb 
setzt er sich mit dem Tarif Vorsorge+ für Sie ein und investiert 
in Ihre Gesundheit. 

Das Beste: Die Prämien übernimmt Ihr Arbeitgeber. Sie 
profitieren ab dem ersten Tag von den attraktiven Leistungen.

Mit dem Tarif Vorsorge+ sichern Sie sich Leistungen für die 
im Tarif genannten  Vorsorgeuntersuchungen, die Ihre gesetz-
liche Krankenversicherung nicht übernimmt. 

Gesundheit erhalten – Ihr Arbeitgeber  engagiert sich für Ihre Gesundheit.

Ihre persönliche Absicherung im 
Bereich Gesundheitsvorsorge.

Belegschaft versorgen: Betriebliche Krankenversicherung

Diese Übersicht ist ein Auszug aus dem Tarif Vorsorge+. Im Einzelnen gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen  
für die betriebliche Krankenversicherung Teil I und II sowie das Leistungsverzeichnis für Assistance-Leistungen. 

Ihre Vorteile auf einen Blick.
• Garantierte Aufnahme
• Keine Wartezeiten
• Exklusive Leistungen
•  Vorsorge-Gutscheine zur Direktabrechnung zwischen Arzt und  

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
• Erstattung gemäß Gutschein, keine zusätzliche Begrenzung
• Versicherungsprämien werden durch Ihren Arbeitgeber gezahlt
•  Umfangreiche Assistance-Leistungen für eine schnellere Genesung.  

Beispielsweise Unterstützung bei Facharzt-Terminsuche, ärztliche Gesundheits-
beratung, auch per Video (inkl. Versand von Rezepten), Pflege-Assistance- 
Leistungen u. v. m.

Tarif 
Vorsorge+



Die Leistungen des Tarifes Vorsorge+ im Überblick

Welche Vorsorgeleistungen können Sie 
in Anspruch nehmen?

Zahlt Ihre  
Kranken kasse?

Wie häufig zahlt Ihre 
 Krankenkasse?

Zahlt Ihr  
Tarif Vorsorge+?

Wie häufig zahlt Ihr  
Tarif Vorsorge+?

Gesundheits-Check-up für Männer und Frauen

Ganzkörperuntersuchung, Blutdruckmes-
sung, Blut- und Urinuntersuchung

ja, ab Vollendung des 
35. Lebensjahres

jeweils einmal innerhalb von 
drei aufeinanderfolgenden 
Kalenderjahren 1

ja, ab Vollendung des
18. bis zur Vollendung
des 35. Lebensjahres

jeweils einmal innerhalb von 
zwei aufeinanderfolgenden 
Kalenderjahren 1

Erweiterte Kontrolle von Blut- und 
Stoffwechsel werten: Blutbild mit Differen-
tialblutbild, Blutfette, Nierenwerte, 
Leberwerte, Schild drüsenwert und 
Harnsäure

nein –
ja, ab Vollendung des
18. Lebensjahres

jeweils einmal innerhalb von 
zwei aufeinanderfolgenden 
Kalenderjahren

Erweiterte Urinuntersuchung
(Mikroskopie des Urin sediments)

nein –
ja, ab Vollendung des
18. Lebensjahres

jeweils einmal innerhalb von 
zwei aufeinanderfolgenden 
Kalenderjahren

Lungenfunktionsprüfung nein –
ja, ab Vollendung des
18. Lebensjahres

jeweils einmal innerhalb von 
zwei aufeinanderfolgenden 
Kalenderjahren

Sonographie (Ultraschall) der Leber,  
der Nieren, der Milz und der Bauch-
speicheldrüse

nein –
ja, ab Vollendung des
18. Lebensjahres

jeweils einmal innerhalb von 
zwei aufeinanderfolgenden 
Kalenderjahren

Hautkrebsfrüherkennung für Männer und Frauen

Hautkrebsscreening durch visuelle 
Ganzkörperuntersuchung

ja, ab Vollendung des 
35. Lebensjahres

jeweils einmal innerhalb von 
zwei aufeinanderfolgenden 
Kalenderjahren

ja, ab Vollendung des 
18. bis zur Vollendung 
des 35. Lebensjahres

jeweils einmal innerhalb von 
zwei aufeinanderfolgenden 
Kalenderjahren

Videosystemgestützte  
Unter suchung und Bilddokumentation 
von Muttermalen

nein –
ja, ab Vollendung des
18. Lebensjahres

jeweils einmal innerhalb von 
zwei aufeinanderfolgenden 
Kalenderjahren

Darmkrebsfrüherkennung für Männer und Frauen

Tastuntersuchung des Enddarms sowie 
Test auf okkultes Blut im Stuhl

ja, ab Vollendung des 
50. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

ja, ab Vollendung des
18. bis zur Vollendung
des 50. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

Speziell für Frauen: Krebsfrüherkennung

Genitaluntersuchung, Abstrich aus  
dem Gebärmutterhals kanal und 
zytologische Untersuchung

ja, ab Vollendung des 
20. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

ja, ab Vollendung des
18. bis zur Vollendung
des 20. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

Tastuntersuchung der Brust sowie  
der regionären Lymph knoten

ja, ab Vollendung des 
30. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

ja, ab Vollendung des
18. bis zur Vollendung
des 30. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

Sonographie (Ultraschall) der Gebär mutter 
und der Eier stöcke

nein –
ja, ab Vollendung des
18. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

Sonographie (Ultraschall) der Brüste nein –
ja, ab Vollendung des
18. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

Speziell für Männer: Krebsfrüherkennung

Tastuntersuchung der äußeren Ge-
schlechtsorgane, der Prostata sowie der 
regionären Lymph knoten

ja, ab Vollendung des 
45. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

ja, ab Vollendung des
18. bis zur Vollendung
des 45. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

Sonographie (Ultraschall) der Prostata 
und der Hoden

nein –
ja, ab Vollendung des
18. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

Bestimmung des PSA-Wertes nein –
ja, ab Vollendung des
18. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Kalenderjahr

Schwangerschaftsvorsorge

•  zusätzliche Sonographie (Ultraschall) bei 
Nicht-Risiko-Schwangerschaften

•  Triple-Test zur Risiko abschätzung des 
Down-Syndroms

• Bestimmung des AFP-Wertes
•  Untersuchung auf Toxoplasmose

nein –
ja, ab Vollendung des
18. Lebensjahres

jeweils einmal pro
Schwangerschaft

Glaukomfrüherkennung

Messung des Augeninnendrucks nein –
ja, ab Vollendung des
18. Lebensjahres

jeweils einmal innerhalb von 
zwei aufeinanderfolgenden 
Kalenderjahren

1 Der Gesundheits-Check-Up wird von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ab Alter 35 alle 3 Jahre übernommen (bis 2019: alle 2 Jahre). Über Ihren Vorsorgetarif 
erhalten Sie alle zwei Jahre einen Gutschein zur Inanspruchnahme der erweiterten Leistungen. 
- Bei Einhaltung des Intervalls der GKV (alle drei Jahre) liegt immer ein gültiger Gutschein vor. 
- Wenn man diesen alle zwei Jahre nutzt, kann es zu Eigenbeteiligungen kommen, wenn die GKV ihren Teil nicht übernimmt.

Die vorgenannten Kosten für Vorsorgeuntersuchungen sind gemäß der Vorsorge-Gutscheine zu 100 % bis zu den Regelhöchstsätzen der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) 
erstattungsfähig.



Was müssen Sie tun, um Leistungen aus Ihrer betrieblichen  
Kranken zusatzversicherung in Anspruch zu nehmen? 
Sie entscheiden sich, beim Arzt eine Vorsorgeuntersuchung durch-
führen zu lassen. Welche Vorsorgeleistungen versichert sind, finden Sie 
auf der vorherigen Seite. Je nach Alter und Geschlecht werden Ihnen 
dafür entsprechende Vorsorgegutscheine zur Verfügung gestellt. Damit 
die  SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. (im Folgenden SIGNAL 
IDUNA genannt) Ihre Vorsorgeuntersuchung erstattet, müssen Sie bitte 
Folgendes beachten:
1.  Um Ihre Vorsorgeuntersuchung erstattet zu bekommen, nehmen Sie 

den  Vorsorgegutschein mit zum Arzt. Die  SIGNAL IDUNA erstattet 
nur die Vorsorge untersuchungen, die auf Ihrem Vorsorgegutschein 
aufgeführt sind. Bitte beachten Sie unbedingt den maximalen 
Höchst betrag auf Ihrem Vorsorgegutschein, denn die SIGNAL 
IDUNA erstattet nur bis zu der dort ausgewiesenen Gesamtsumme. 
Ihr Vorsorgegutschein ist auf Ihren Namen ausgestellt und gilt auch 
nur für Sie! 

2.  Ihr Arzt rechnet direkt mit der SIGNAL IDUNA ab. Hierfür  müssen 
Sie auf dem Vorsorgegutschein die Einverständnis erklärung unter-
schreiben. Außerdem muss noch Ihr Arzt unterschreiben (mit Praxis-
stempel), seine Bankverbindung und den Verwendungszweck ange-
ben. Danach reicht idealer weise Ihr Arzt den komplett ausgefüllten 
und unterschriebenen Vorsorgegutschein der SIGNAL IDUNA ein. 
Damit erhält Ihr Arzt sein Geld direkt von der SIGNAL IDUNA.

3.  Möchte Ihr Arzt im Ausnahmefall nicht direkt mit der  SIGNAL IDUNA 
abrechnen, ist das für Sie kein Nachteil. Sie leiten einfach die Arzt-
rechnung zusammen mit dem Vorsorgegutschein an die SIGNAL 
IDUNA Kranken versicherung a. G. weiter (die Anschrift können Sie 
dem beiliegenden Anschreiben entnehmen). Teilen Sie der  SIGNAL 
IDUNA noch mit, dass die Erstattung direkt auf das Konto des Arztes/
Rechnungsstellers erfolgen soll.

Hinweise zu den Vorsorgegutscheinen
1.   Bei Vorsorgeuntersuchungen, auf die einmal pro Kalenderjahr ein Anspruch besteht, 

wird Ihnen der entsprechende Vorsorgegutschein jedes Kalenderjahr zur Verfügung 
gestellt.

2.   Auf die Vorsorgeuntersuchungen „Gesundheits-Check-up für Männer und Frauen“, 
„Hautkrebsfrüherkennung für Männer und Frauen“ sowie „Glaukomfrüherkennung“ 
besteht einmal innerhalb von zwei Kalenderjahren ein Anspruch. Die Bereit stellung der 
Vorsorgegutscheine für diese Vorsorgeuntersuchungen ist abhängig vom  erreichten 
Alter und wird im Folgenden dargestellt:

 a)  Ab Vollendung des 18. Lebensjahres: 
    Die entsprechenden Vorsorgegutscheine werden Ihnen ausgehend vom 

18. Lebensjahr alle zwei Kalenderjahre zur Verfügung gestellt (d. h. in dem 
Kalenderjahr in dem Sie das 18., 20., 22., usw. Lebensjahr vollenden).  
Vereinfacht gesagt: Sie erhalten für diese Untersuchungen in „geraden  
Lebensaltern“ Vorsorgegutscheine.

 b)   Ab Vollendung des 35. Lebensjahres (gilt nicht für „Glaukomfrüherkennung“): 
    Die entsprechenden Vorsorgegutscheine werden Ihnen ausgehend vom 

35. Lebensjahr alle zwei Kalenderjahre zur Verfügung gestellt (d. h. in dem 
Kalenderjahr in dem Sie das 35., 37., 39., usw. Lebensjahr vollenden).  
Vereinfacht gesagt: Sie erhalten für diese Untersuchungen in „ungeraden  
Lebensaltern“ Vorsorgegutscheine.

Leitfaden

Vorsorgegutschein: 86776743-1250E
Vorsorgeart: Gesundheits-Check-Up ab Alter 35
Ausgabejahr:
Jahr der Gültigkeit:
max. Vorsorgebetrag: 177,92 EUR

Einverständniserklärung
Auszufüllen durch die versicherte Person
Ich wünsche eine direkte Abrechnung zwischen meinem behandelnden Arzt und der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. für die-
sen Vorsorgegutschein. Ausschließlich zum Zweck der Abrechnung der unten aufgeführten Leistungen entbinde ich den behandelnden 
Arzt von seiner Schweigepflicht. 
Mir ist bekannt, dass ich die Einverständniserklärung nicht abgeben muss. Ich kann diese jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerru-
fen. In diesem Fall erfolgt die Auszahlung der Versicherungsleistung an den Leistungsberechtigten des Vertrages.

 
Datum

 
Unterschrift

Auszufüllen durch den behandelnden Arzt (bitte Behandlungsdatum einsetzen)
Datum der 
Behandlung

GOÄ- 
Nummer Leistungsbeschreibung Faktor

Gebühr in 
EUR

410 Ultraschalluntersuchung, ein Organ (Leber) 2,3 26,82
420 Ultraschalluntersuchung, bis zu drei weiteren Organen im Anschluß an eine der Leistung nach 

den Nummern 410 bis 418, je Organ (Milz)
2,3 10,72

420 Ultraschalluntersuchung, bis zu drei weiteren Organen im Anschluß an eine der Leistung nach 
den Nummern 410 bis 418, je Organ (Niere links)

2,3 10,72

420 Ultraschalluntersuchung, bis zu drei weiteren Organen im Anschluß an eine der Leistung nach 
den Nummern 410 bis 418, je Organ (Niere rechts)

2,3 10,72

420 Ultraschalluntersuchung, bis zu drei weiteren Organen im Anschluß an eine der Leistung nach 
den Nummern 410 bis 418, je Organ (Pankreas)

2,3 0,00

603 Bestimmung des Atemwegwiderstandes 2,3 12,08
605 Ruhespirographische Untersuchung 2,3 32,45
605a Flußvolumenkurve bei Spirographie 2,3 18,77
3550 Blutbild/Blutbildbestandteile 1,15 4,03
3563.H1 HDL-Cholesterin 1,15 2,68
3564.H1 LDL-Cholesterin 1,15 2,68
3565.H1 Triglyzeride 1,15 2,68
3583.H1 Harnsäure 1,15 2,68
3584.H1 Harnstoff 1,15 2,68
3585.H1 Kreatinin 1,15 2,68
3592.H1 Gamma-Glutamyltranspeptidase (Gamma-GT) 1,15 2,68
3594.H1 Glutamatoxalazetattransaminase (GOT) 1,15 2,68
3595.H1 Glutamatpyruvattransaminase (GPT) 1,15 2,68
4030 Thyreoidea stimulierendes Hormon (TSH) 1,15 16,76
3531 Urinsediment 1,15 4,69
3532 Mikroskopie, Urinsediment 1,15 6,04

Gesamtsumme 177,92

Praxisstempel Die Gesamtsumme soll auf das Konto des behandelnden Arztes überwiesen werden

Bank 

IBAN 

Verwendungszweck 

Vorsorgegutschein

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. 
KV-Leistung 
Postfach 57 03 12 
22772 Hamburg

Telefax 040 4124-4902177
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Vorsorgegutschein: 86776743-1250E
Vorsorgeart: Gesundheits-Check-Up ab Alter 35
Ausgabejahr:
Jahr der Gültigkeit:
max. Vorsorgebetrag: 177,92 EUR

Ab dem 35igsten Lebensjahr wird alle drei Jahre ein allgemeiner Gesundheits-Check-Up empfohlen und von 
der gesetzlichen Krankenkasse gezahlt.

Im Rahmen Ihrer betrieblichen Krankenzusatzversicherung werden Ihnen zusätzliche Untersuchungen einmal 
in zwei Kalenderjahren erstattet:

•	Es wird zusätzlich mittels einer Blutprobe der Cholesterinspiegel ermittelt, ein kleines Blutbild erstellt und 
wichtige Leber-, Blutfett- und Kreatininwerte werden gemessen und eine erweiterte Urinuntersuchung (Mikro-
skopie des Urinsediments) durchgeführt, um erste Hinweise auf möglicherweise vorliegende Erkrankungen 
wie z. B. Diabetes mellitus zu bekommen.

•	Eine Lungenfunktionsprüfung gibt Auskunft über die Funktionsfähigkeit des Atemorgans.

•	Mittels der Ultraschalluntersuchung von Leber, Milz, Bauchspeicheldrüse und Nieren können Veränderungen 
dieser Organe frühzeitig festgestellt werden.

Wichtig - Bitte beachten Sie den Leitfaden und die folgenden Punkte für eine schnelle und reibungslose Erstattung:
•	Der Gutschein ist nur gültig und verwendbar, wenn zum Zeitpunkt der Vorsorge der Tarif bKV-Vorsorge(-AN) bzw. Vorsorge+(AN) versi-

chert ist.
•	Um Ihre Vorsorgeuntersuchung erstattet zu bekommen, nehmen Sie den Vorsorgegutschein mit zum Arzt.
•	Bitte beachten Sie unbedingt den maximalen Höchstbetrag auf Ihrem Vorsorgegutschein. Ihr Vorsorgegutschein ist auf Ihren Namen 

ausgestellt und gilt auch nur für Sie! Die Leistung des Gutscheins ist nur 1x innerhalb eines Jahres bzw. in der oben ausgewiesenen 
Gültigkeit verwendbar.

•	Ihr Arzt rechnet direkt mit der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. ab. Hierfür müssen Sie auf dem Vorsorgegutschein die Einver-
ständniserklärung unterschreiben. Außerdem muss noch Ihr Arzt unterschreiben (mit Praxisstempel) und seine Bankverbindung sowie 
im Verwendungszweck die Rechnungsnummer angeben. Danach reicht idealerweise Ihr Arzt den komplett ausgefüllten und unterschrie-
benen Vorsorgegutschein der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. ein.

•	Möchte Ihr Arzt im Ausnahmefall nicht direkt mit der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. abrechnen, ist das für Sie kein Nachteil. 
Sie leiten einfach die Arztrechnung zusammen mit dem Vorsorgegutschein an die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. weiter. 
Teilen Sie der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. noch mit, dass die Erstattung direkt auf das Konto des Arztes/Rechnungsstel-
lers erfolgen soll.

•	Gleiches gilt, wenn die aufgeführten Leistungen von unterschiedlichen Ärzten erbracht werden. In diesem Fall können Sie die Rechnun-
gen der verschiedenen Leistungserbringer zusammen mit dem Vorsorgegutschein an die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. 
weiterleiten.

•	Nicht erbrachte Leistungen sind vom Arzt zu streichen. Der Gesamtbetrag mindert sich entsprechend.
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Vorsorgegutschein zum Gesundheits-Check-Up ab Alter 35
in Höhe von maximal 177,92 Euro

Vorderseite Vorsorgegutschein

Rückseite Vorsorgegutschein


