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Maksimum Jaarlikse Dekking (MJD) = Onbeperk © Alle dienste word gedek
teen die mindere van 6f die TeleMed Tarief (TT), Aangewese Diensverskaffers (ADV)
tarief 6f teen koste, indien anders gespesifiseer © Onderhewig aan Bestuurde Gesondheid-

sorg Protokols (BGP) waar van toepassing © Alle geldige mediese uitgawes sal outomaties gedek

word deur die lid se beskikbare Flexfunder wanneer ‘n voordeel uitgeput is, behalwe vir VMV verwante
uitgawes wat nie deur die Skema gedek word nie

Voordeelskedule 2009

Voordeel

Akkommodasie
Algemene saal, hoésorg, intensiewesorg en teaterfooie
Laesorg fasiliteite, hospice en privaat verpleging

Dekking

Gedek 100% TT

Voordeel nota

Alle opnames vereis voorafmagtiging ¢ R1 100 boete indien geen voorafmagtiging verkry is nie, betaalbaar
uit beskikbare Flexfunder ¢ NOODGEVAL - verwittig Skema binne 48 uur / 1ste besigheidsdag na opname
Bybetaling nie van toepassing op VMV opnames nie ¢ Alle voordele betaalbaar uit MJD tensy anders aangedui

Ingesluit: Medikasie en toerusting
Uitgesluit: Verswaktesorgdienste

Prosedures
Chirurgies

Kraam / Bevalling

Gedek 100% TT
Gedek 100% TT
VMV / CSL alleenlik

Gedek 100% TT

Slegs beskikbaar by ADV anders sal ‘'n bybetaling toegepas word vir vrywillige gebruik van ‘n nie-ADV
Onderhewig aan VMV

Onderhewig aan voorafmagtiging 48 uur voor operasie © Ingesluit: Siste, gewasse, frakture, speekselkliere,
gekompliseerde infeksies, TM-gewrigspatologie, gesplete lip en verhemelte en ortognatiese chirurgie
Uitgesluit: Ortognatiese chirurgie vir pasiénte ouer as 18 en chirurgiese plasing van inplantate

Hospitalisasie, kraamnasorg, vroedvrou en bevalling (veelvuldige geboortes ingesluit)

Konsultasies
Algemene praktisyn / Spesialis

Geestesgesondheid:
Psigiatrie / Kliniese sielkunde

Gedek 100% TT

R4 000 / gesin
Gedek 100% TT

R12 600 / gesin
Gedek 100% TT

Insluitend konsultasies en saalbesoeke

Elektrokonvulsiewe behandeling gedek vanuit MJD ¢ Onderhewig aan VMV

Ander
Interne chirurgiese prostese

Onkologie:
Radioterapie / Chemoterapie

Bloedoortappings

Flexfunder

Konsultasies

Algemene praktisyn konsultasies, spesialis konsultasies,
geregistreerde primésorg verpleging

Swangerskap / Voorgeboorte / Vroedvrou

Chroniese, akute en oor-die-toonbank medikasie

Tandheelkunde (Basies en gespesialiseerd)

Radiologie (Basies en gespesialiseerd)

Patologie

Optometrie

Hulpvoordele

Dieétkundiges, chiropraktisyns, homeopate (konsultasies
en medikasie), akupunktuur, spraakterapie, oudiologie,
arbeidsterapie, podiatrie / chiropodie, ortotika /
prosteses en biokinetika

MIV / VIGS

Dienste gelewer in buiteland

R30 000 / gesin
Gedek 100% TT

VMV / CSL alleenlik
Gedek 100% TT

Gedek 100% TT

Buite-hospitaal

Gedek 100% van koste
Flexfunder voordeel:

Bruto maandelikse inkomste
minder as R15 500

Hooflid R2 868
Volwasse afhanklike R2 352
Afhanklike kind R852

Bruto maandelikse inkomste
R15 500 of meer

Hooflid R3 420
Volwasse afhanklike R2 604
Afhanklike kind R984

Ander voordele

Gedek 100% TT

Gedek 100% TT

Onderhewig aan VMV

Maks. 1 elk per voordeeltrekker van MRI, CT, PU-tomografie, ultrasoniese skandering en angiogram
2 Ultrasoniese skanderings per swangerskap * Onderhewig aan voorafmagtiging behalwe ultrasoniese
skandering

Slegs beskikbaar by ADV ¢ Lid moet op program registreer of ‘n 50% bybetaling sal toegepas word op
nie-VMV kankers en die vrywillige gebruik van ‘n nie-ADV en nie-formularium medisyne

Koste van bloed, bloedekwivalente, bloedprodukte en die vervoer van bloed

Gedek vanuit beskikbare Flexfunder

Gedek vanuit beskikbare Flexfunder

Gespesialiseerde tandheelkunde onderhewig aan voorafmagtiging 48 uur voor behandeling / operasie * Gedek
vanuit beskikbare Flexfunder

Gedek vanuit beskikbare Flexfunder

Insluitend immunisasie * Gedek vanuit beskikbare Flexfunder

Tinte, bedekkings, ontwerpe, materiale en handelsmerk lense « 100% van tarief vir die generiese toevoeging
vir generiese glasfotochromiese lense OF 100% van tarief vir die generiese toevoeging vir ‘n generiese
glasgebonde tint wat nie 35% oorskry nie

Lid moet op program registreer en voordele verkry van die ADV, anders sal ‘'n 50% bybetaling toegepas word
vir die vrywillige gebruik van ‘n nie-ADV ¢ Gedek vanuit beskikbare Flexfunder

Voordeellimiete en Skema Reéls van toepassing

Hoeveel betaal jy?

Totale maandelikse bydrae (insluitend werkgewersubsidie)

Bruto maandelikse inkomste < R15 500 > R15 500
Hooflid R1 195 R1 425
Volwasse afhanklike R980 R1 085
Afhanklike kind R355 R410

ﬁ Derdestraat 4 Marlands Germiston 1401

% 0860001716 @ enquiries@telemed.co.za

MIV | VIGS program

0860 50 6080 f// 0860 80 4960

Beskikbare Flexfunder
2009

Bruto maandelikse inkomste < R15 500 > R15 500
Hooflid R2 868 R3 420
Volwasse afhanklike R2 352 R2 604
Afhanklike kind R852 R984

Gratis dekking vir jou kinders
Hooflid + gade + kinders = jy betaal slegs vir ‘n maksimum van 3 kinders
Enkelouer (Hooflid met kinders) = jy betaal slegs vir ‘'n maksimum van 4 kinders
Alle ander kinders word gratis toegelaat as voordeeltrekkers van die Skema

BxX 303 Germiston 1400

ER24 - Nood ambulansdienste

Onderhewig aan Afdeling 31(2) van die Mediesefonds Wet (1998) - Voordele hierin uiteengesit is ‘'n opsomming van die Reéls van die Skema
Reéls, sal die geregistreerde Reéls van toepassing wees

Kontaksentrum / 0860 835 3633 (0860 TELEMED) / 0860 00 1717

Voorafmagtiging (. 0860101272 (¥ 086 6342445 (@ telemed@mso.co.za

SHS Tandheelkunde Vennoot (7. 086 1115536 ¢¥ 086 6156696 (@ telemed@shsdent.co.za

084 124

In die geval waar 'n verskil bestaan tussen hierdie brosjure en die geregistreerde

Die geregistreerde Reéls is beskikbaar op die TeleMed webwerf by www.telemed.co.za of kan van TeleMed aangevra word

Vir meer besonderhede, verwys asseblief na die Tele-Me Inligtingshandleiding
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Afkortings en beskrywing

ADV  Aangewese Diensverskaffer

BGP Bestuurde Gesondheidsorg Protokol

CSL Chroniese Siektelys

GRB  Gesondheidsorg Risikobestuur

MJD  Maksimum Jaarlikse Dekking

NGVPL Nasionale Gesondheid Verwysings Pryslys
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VMV

Ontslagmedikasie
Oor-die-toonbank medikasie
TeleMed Chroniese Lys

TeleMed Prosedure Limiet
TeleMed Tarief

Voorgeskrewe Minimum Voordele

* Verwys na die geregistreerde Reéls | Tele-Me Inligtingshandleiding vir ‘n volledige definisie / beskrywing.

Voorgeskrewe Minimum Voordele (VMV)

TeleMed dek alle VMV toestande soos gestipuleer deur die Mediesefonds Wet teen die mindere van 6f die
TeleMed Tarief (TT), Aangewese Diensverskaffers (ADV) tarief 6f teen koste, indien anders gespesifiseer. VMV
is onderhewig aan behandelingsplanne, protokols en formulariums en waar gespesifiseer, word voordele vanaf
‘n Aangewese Diensverskaffer (ADV) verkry. Tensy anders gespesifiseer, sal ‘'n 20% bybetaling teen koste
toegepas word indien enige voordeel vrywilliglik verkry word van ‘n nie-ADV (gedek vanuit beskikbare

Flexfunder).

Belangrike inligting

Flexfunder

Flexfunder is ‘'n mediese spaarrekening waarin die lid
20% bydrae van die totale bedrag wat buigsaamheid
en vryheid van keuse toelaat. Alle geldige mediese
uitgawes sal outomaties gedek word deur die lid se
beskikbare Flexfunder wanneer 'n voordeel uitgeput
is, behalwe vir VMV verwante uitgawes wat nie deur
die Skema gedek word nie. Flexfunder reserwes
(ongebruikte fondse) sal oorgedra word na die
volgende voordeeljaar en word met bedanking van
die Skema aan die lid betaal.

Bybetaling

‘n Bedrag (gedeelte van die hospitaalkoste) verskuldig
deur die lid aan die hospitaal wanneer die lid
opgeneem word vir die onderstaande prosedures.
Die bybetaling word nie verlang in die geval van 'n
lewensbedreigende besering of VMV nie.

Die standaard bybetaling is R400 per hospitaal opname,
behalwe vir die volgende nie-VMV prosedures (gedek
vanuit beskikbare Flexfunder):

4 Laparoskopiese nissen R6 000 A
Histerektomie R4 400
\_ Artroskopie R1600 )

Onderhewig aan Afdeling 31(2) van die Mediesefonds Wet (1998). Voordele hierin uiteengesit
is ‘n opsomming van die Reéls van die Skema. In die geval waar ‘n verskil bestaan tussen

hierdie brosjure en die geregistreerde Reéls, sal die geregistreerde Reéls van toepassing
wees. Die geregistreerde Reéls is beskikbaar op die TeleMed webwerf by
www.telemed.co.za of kan van TeleMed aangevra word.
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TeleMed Prosedure Limiet (TPL) vir sekere
verkose hospitaal opnames

Die maksimum voordeel betaal deur TeleMed met
betrekking tot sekere hospitaal opnames (prosedures
en prostese) is in die tabel hieronder uiteengesit. Waar
‘n prosedure nie gelys is in die tabel nie, is daar geen
TPL nie en voordele is onderhewig aan die algehele
limiet.

(Laparoskopiese nissen R18 500 A
Spinale chirurgie R54 500
Histerektomie R13 000
Artroskopie R3 800

Gewrigsvervanging Gedek vanuit
L beskikbare Flexfunder)

‘n Aantreklike nuwe-generasie

produk geskik vir jong en gesonde
lede wat matige gesondheidsorg benodig.



