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l. Allgemeines

1. Die Krankenordnung regelt das Verhalten der Mitglieder im Erkrankungsfall, das Verfahren be
I nanspruchnahme von satzungsméiligen Leistungen und deren Kontrolle. Sieist fur alle Mitglieder, die
Leistungen der KFA in Anspruch nehmen, verbindlich. Die Krankenordnung und Anderungen sind im
Internet auf der Homepage der KFA (www.kfa.co.at) kundzumachen.

2. Den Mitgliedern im Sinne dieser Krankenordnung sind die anspruchsberechtigten Angehérigen (8
6 der Satzungen) gleichgestdllt.

3. Die KFA ist bestrebt, ihren Mitgliedern im Rahmen der satzungsméafiigen Leistungen alle Mittd
zur Erhaltung bzw. Wiederherstellung ihrer Gesundheit und Arbeitsfahigkeit zur Verfligung zu stellen.
Zur Erreichung dieses Zides wurden nicht nur Vertrage Uber die érztliche Betreuung der Mitglieder und
ihre Versorgung mit Heilmitteln, Hellbehelfen usw. abgeschlossen, sondern auch eine Reihe von eigenen
Einrichtungen geschaffen, in denen die Erkrankten nach modernsten wissenschaftlichen Methoden und
Grundsétzen behanddt und betreut werden. Fir die Beurteilung des Ausmal3es der zu erbringenden
Lestungen sind ausschliefdlich arztliche Gesichtspunkte malf3geblich. Wissenschaftlich nicht erprobte
Heilmethoden dirfen auf Rechnung der KFA nicht angewendet werden.

4. Anspruch auf Lestungen der KFA besteht, wenn der Leistungsfall wahrend der Mitgliedschaft
eingetreten ist oder die Krankheit im Zeitpunkt des Beginnes der Mitgliedschaft bereits bestanden hat. In
beiden Féllen werden die Leistungen nach Mal3gabe des 8§ 9 der Satzungen auch Uber das Ende der
Mitgliedschaft hinaus gewahrt, soweit es sich um en und denselben Le stungsfall handdt.

5. Die Hohe des Tarifsatzes ergibt sich aus dem, mit den jeweiligen Interessenvertretungen tber die
Abgetung von Leistungen der KFA Vertragspartner, abgeschlossenen Tarifvertrag. Gibt es keinen guil-
tigen Tarifvertrag ist fur die Hohe von Kostenersétzen durch die KFA, der zuletzt gliltige Tarifvertrag
mal3geblich.

6. Der Anspruch auf Leistungen ist binnen Monatsfrist nach Abschluss der Behandlung unter gleich-
zeitiger Vorlage der erforderlichen Belege bel der KFA geltend zu machen.

7. Die KFA behdlt sich vor, sich in einer ihr geeignet erscheinenden Form von der Notwendigkeit und
Zweckmaligkeit der von ihr zu erbringenden Leistungen zu Uberzeugen und erbrachte L eistungen sowie
die Richtigkeit und Angemessenheit erhobener Leistungsanspriiche zu Uberprifen. Wenn ein Mitglied
der Einladung zu einer solchen Uberprifung unbegriindet nicht Folge leistet, kann es zum Ersatz der
Kosten fr bereits in Anspruch genommene L el stungen herangezogen werden bzw. werden L eistungsan-
spriiche vor Durchfiihrung der angeordneten Uberpriifung nicht erfuillt.

8. Be dear Gewahrung von Zuschissen oder Vergltungen nach den Bestimmungen der Satzungen
bzw. der Krankenordnung Ubernimmt die KFA auch die dem Mitglied angelastete Umsatzsteuer. Die
Ubernommene Umsatzsteuer ist auf das in den Satzungen bzw. in der Krankenordnung festgesetzte
Ausmal? der Leistungen nicht anzurechnen.

9. In Ausnahmeféllen kdnnen abweichend von den Bestimmungen der Krankenordnung, bei sozial be-
ricksichtigungswirdigen Féllen, die Kosten von Leistungen bis zur tatséchlichen Hohe tibernommen
werden.

9 a. Fur zu Unrecht erbrachte Leistungen haften die Mitglieder nach Mal3gabe des § 28 der Satzun-
gen.

Il. Arztliche Hilfe

10. Im Erkrankungsfall wird ausreichende und zweckméflige &rztliche Hilfe gewédhrt. Sie erfolgt
durch

a) Vertragsarzte/Vertragsérztinnen, sowie Vertragsgruppenpraxen,
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b) Wahlarzte/Wahlarztinnen, sowie Wahlgruppenpraxen,
c) Arzte/Arztinnen in eigenen Einrichtungen der KFA (Ambulatorien).

11. Die Wahl des Arztes/der Arztin sowie der Gruppenpraxis ist freigestellt.

12. Die é@rztliche Hilfe darf nur insoweit beansprucht werden, als dies durch die Art der Erkrankung
bedingt ist. Wenn die Hilfeleistung des Arztes/der Arztin in der Sprechstunde in Anspruch genommen
werden kann, ist das Mitglied nicht berechtigt, den Besuch des Arztes/der Arztin zu verlangen. Eine
gleichzeitige Behandlung durch mehrere Arzte/Arztinnen, bzw. Gruppenpraxen ist unzuldssig. Ausge-
nommen hievon sind jene Félle, in denen die Behandlung durch einen/eine Arzt/Arztin fir Allgemeinme-
dizin oder einer Gruppenpraxis unter zeitweiser Zuziehung eines Facharztes/einer Fachérztin erfolgt
oder in denen ein zweiter Arzt/eine zweite Arztin zum Zweck eines Konsiliums zugezogen wird.

13. Fir arztliche Behandlungen auf schriftlichem Weg sowie fur arztliche Gutachten und Zeugnisse,
die nicht von der KFA verlangt werden, wird kein Ersatz gdeistet. Kosten von Untersuchungen und
sonstigen Leistungen, die auf Grund sanitétspolizeilicher Vorschriften oder fiir Zwecke amtlicher Stellen
durchgefiihrt werden, Ubernimmt die KFA nur, wenn dies in gesetzlichen Vorschriften bestimmt ist.

14. Krankheits- bzw. Dienstunfahigkeitsbestatigungen fir Dienstgeber werden von Vertragsérz-
ten/Vertragsdrztinnen, bzw. von Vertragsgruppenpraxen ohne Anrechnung einer Gebihr ausgestellt,
wenn das Mitglied eine Drucksorte beibringt, in der nur die voraussichtliche Dauer der Dienstunféhig-
keit einzutragen ist.

15. Die KFA tbernimmt keine Kosten fur Operationen und Behandlungen aller Art, die nicht der Be-
seitigung anatomischer oder funktiondler Krankheitszusténde dienen. Kosmetische Behandlungen kon-
nen gewahrt werden, wenn sie der vollen Wiederherstellung der Dienstfahigkeit férderlich oder aus Be-
rufsgriinden notwendig sind.

16. Kosten von Schutzimpfungen werden nicht vergutet. Ausgenommen hievon sind Schutzimpfun-
gen gegen folgende Krankheiten:

a) Tollwut,
b) Wundstarrkrampf,

c) Diphtherie oder infektitse Gelbsucht, wenn im betreffenden Haushalt unmittelbare Infektions-
gefahr besteht und

d) aktive Immunisierung gegen Friihsommer-M eningoenzephalitis,
€) Grippeschutzimpfung ab dem 60. Lebengjahr, flr Pensionisten,

f) Impfung gegen Influenza mit dem Influenzapandemie mpfstoff, wenn und solange die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) eine Influenzapandemie ausgerufen hat.

Die Rickvergitung der Kosten bei Schutzimpfungen gemaf lit. d. wird nach der Grundimmunisierung
(3 Telimpfungen) sowie nach jeder Auffrischungsimpfung gegen Vorlage eines entsprechenden Nach-
weises aushezahlt. Die Ruckvergutung der Kosten von Schutzimpfungen gem. lit. e wird gegen Vorlage
enes entsprechenden Nachweises ausbezahlt. Die Hohe des Ruickersatzes fir Impfungen gem. lit. d und
eist in der Anlage geregdlt.

17. Bei Inanspruchnahme eines/einer Vertragsarztes/Vertragsarztin, bzw. einer Vertragsgruppenpra-
xis erfolgt die vertragsméldige arztliche Behandlung auf Rechnung der KFA. Vom Mitglied ist hiefur
dem Arzt/der Arztin, bzw. der Gruppenpraxis keine Bezahlung zu leisten, sondern dieser/diese verrech-
net direkt mit der KFA.

17a. Wer im Inland Vertragslestungen auf Rechnung der KFA in Anspruch nehmen will, hat dem
Vertragspartner oder der eigenen Einrichtung der KFA die e-card oder den Ersatzbdeg (Pkt. 23c) vor-
zulegen. E-card und Ersatzbeleg dirfen der behandelnden Stelle erst unmittelbar vor der tatsachlichen
Inanspruchnahme einer Leistung tbergeben und nicht beim Leistungserbringer hinterlegt werden. Nahe-
res zu e-card und Ersatzbeleg regelt Abschnitt 11a dieser Krankenordnung.
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17b. Die Anspruchsberechtigung wird mit der e-card nachgewiesen mittels Abfrage des L eistungsan-
spruches im eektronischen Verwaltungssystem ELSY. Der Anspruchsberechtigte hat dazu anlasslich
jeder Inanspruchnahme eines Vertragspartners (einer eigenen Einrichtung) das Beniitzen der Karte zur
Abfrage zuzulassen oder die entsprechenden Abfragen selbst einzuleiten.

17c. Kann der Anspruchsberechtigte weder die e-card noch einen gliltigen Ersatzbeleg vorlegen, hat
e seine Versicherungsnummer anzugeben, seinen Leistungsanspruch gegen die KFA plausibd zu ma-
chen und die Richtigkeit seiner Angaben durch eigenhéndige Unterschrift zu bestétigen. Er hat damit zu
rechnen, dass der Vertragspartner einen angemessenen Geldbetrag als Sicherheit fordert, der bei spéte-
rer Vorlage der e-card und nach erfolgreicher Abfrage des L eistungsanspruches (Vorlage des Ersatzbe-
leges) vom Vertragspartner riickerstattet wird.

18. Fir folgende érztliche Behandlungs- und Untersuchungsmethoden ist die vorherige Genehmigung
der KFA einzuholen:

a) Elektroenzephalogramme;

b) Computertomografie, Magnetresonanztomografie

¢) besondere Laboratoriumsuntersuchungen die nicht in der Honorarordnung fir Vertragsérzte
angefuhrt sind;

d) die Uber &rztliche Verordnung durchzufihrenden physikalischen und ergotherapeutischen Be-
handlungen.

19. Be Behandiung durch einen/eine nicht im Vertrag stehenden Arzt/Arztin, bzw. Gruppenpraxis
(Wahlarzt/Wahlarztin, bzw. Wahlgruppenpraxis) hat das Mitglied den Arzt/die Arztin, bzw. die Grup-
penpraxis selbst zu honorieren. Die Riickvergitung erfolgt in diesem Fall in der Hohe der der KFA bel
Inanspruchnahme eines/einer Vertragsarztes/Vertragsarztin, bzw. Vertragsgruppenpraxis erwachsenden
Kosten. Eine Ruickvergutung findet nicht statt, wenn es sich um einen/eine in einem Dienstverhaltnis zur
KFA stehenden Arzt/Arztin handelt.

20. Die Ruckvergltung ist an die fristgerechte Vorlage einer saldierten Rechnung gebunden, aus der
Krankheit (Diagnose) sowie Art, Zahl und Datum der erbrachten &rztlichen Leistungen durch Eintra-
gung des/der behandelnden Arztes/Arztin, bzw. der Gruppenpraxis ersichtlich sein miissen. Die Rech-
nung muss mit Unterschrift und Stampiglie des Arztes/der Arztin, bzw. der Gruppenpraxis versehen
sein; alenfalls erforderliche Behandlungsbewilligungen sind beizuschlie3en. Die Richtigkeit der Anga-
ben des Arztes/der Arztin, bzw. der Gruppenpraxis ist vom Mitglied durch seine Unterschrift unter Hin-
zufiigung der Sozialversicherungsnummer auf der Rechnung zu bestétigen.

21. Soferne zur Vornahme érztlicher Leistungen die vorherige Bewilligung der KFA erforderlich ist,
gilt dies auch bei der Inanspruchnahme eines/einer Wahlarztes’'Wahlérztin, bzw. einer Wahlgruppen-
praxis.

22. Die Inanspruchnahme eines/einer Facharztes/Fachérztin kann unmittelbar oder auf Zuweisung
durch einen/eine Arzt/Arztin fur Allgemeinmedizin oder einen/eine Facharzt/Facharztin eines anderen
Fachgebietes oder durch eine Gruppenpraxis erfolgen. Facharztinnen/Fachérzte und Gruppenpraxen der
Fachgebiete Radiologie, Labordiagnostik sowie Pathologie kbnnen nur aufgrund ener &rztlichen Zuwe-
sung in Anspruch genommen werden. Einer Berufung zu eénem Hausbesuch auf Rechnung der KFA hat
ein‘eine Vertragsfacharzt/Vertragsfacharztin oder ein/eine Arzt/Arztin einer Vertragsgruppenpraxis nur
Folge zu lesten, wenn en in seiner/ihrer Behandlung stehender Patient bettl&gerig wird.

lla. E-card und Européaische Krankenversicherungskarte

Wesen und Zweck der e-card

23. (1) Die e-card ist die Chipkarte des dektronischen Verwaltungssystems ELSY der Gsterreichi-
schen Sozialversicherung (8 3la ASVG). Sie esezt den Arzthilfeschein (Zahnbehandlungs-
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Zahnersatzschein).Die e-card ist eine Schltisselkarte. Sieist fur sich allein weder ein Nachweis fur eine
bestehende Mitgliedschaft noch fir eine etwaige Anspruchsberechtigung. Die e-card selbst hat keine
Gilltigkeitshegrenzung, sie muss beim Wechsd zwischen Krankenversicherungstrégern bzw. Kranken-
fursorgeanstalten und in Zeiten ohne Krankenversicherungsschutz oder Anspruchsberechtigung nicht
zuriickgegeben oder eingetauscht werden. Einschrankungen der Verwendbarkeit einer Karte ergeben
sich aus dieser Krankenordnung und werden von der KFA in ELSY vorgenommen.

(2) Die e-card erméglicht auch den Zugang zu personenbezogenen Auskunftsdiensten der Sozialversi-
cherung im Internet. Die dafur erforderlichen Zusatzfunktionen (Burgerkartenfunktion) werden auf An-
trag vom Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager zur Verfigung gestellt. Der
Anspruchsberechtigte hat das Recht, an deren Stelle ein Zertifikat eines anderen Anbieters auf der e
card aufbringen zu lassen. Fir entsprechende Antrége und Registrierungen wird ene Internetseite unter
www.sozialversicherung.at zur Verfiigung gestdlt. Dies sowie andere freiwillige Speicherungen auf der
e-card erfolgen auf Kosten und Risiko des Anspruchsberechtigten, die KFA nimmt darauf beim Vollzug
dieser Krankenordnung keinerlei Riicksicht. Ersatz fir Daten und andere Speicherungen auf der e-card
wird nicht geleistet.

(3) Auf Wunsch des Anspruchsberechtigten stdllt die KFA fest,
- ob eine a's solche bezeichnete Chipkarte tatsachlich eine e-card ist,

- ob die fir die Sozialversicherung (Krankenfiirsorge) bedeutsamen Funktionen der Karte entspre-
chend den dafiir vorgesehenen technischen Spezifikationen funktionsféhig sind,

- welche Informationen auf dem Chip der e-card fir die Verwendung im Rahmen von ELSY gespei-
chert sind, soweit dadurch nicht die Verwendbarkeit der e-card (z. B. durch das Zuganglichwerden
von Signaturerstellungsdaten [§ 2 Z 4 SignaturG], privater Schllissd) beeintréchtigt wird.

Ausstellen der e-card

23a. (1) Die KFA stelt die e-card zu Beginn der Anspruchsberechtigung in der Krankenversicherung
von Amts wegen auf Basis der ihr bekannten Daten aus, wenn und sobald eine Versicherungsnummer
vergeben ist, und sofern der Anspruchsberechtigte die e-card nicht bereits erhalten hat.

(2) Wer ene e-card nicht bereits nach Abs. 1 erhdlt, erhélt sie auf Antrag. Zur |dentitétsfeststellung
in Zweifdsféalen hat er auf Aufforderung durch die KFA Personenstandsurkunden, amtliche Ausweise
oder sonstige Unterlagen vorzulegen, aus denen folgende Angaben hervorgehen:

a) Vornamen und Familiennamen,

b) Geschlecht,

¢) Geburtsdatum (zumindest Geburtgjahr),

d) Geburtsort und, wenn dieser im Inland gelegen ist, das Bundesland, wenn er im Ausland gele-
gen ist, der Staat, in dem sich dieser Ort befindet,

€) Staatsangehtrigkeit,

f) Wohnsitz, mangels Wohnsitz die Zustelladresse,

g) be Fremden: Art, Nummer, Ausstellungsbehtrde und Ausstellungsdatum eines Rel sedokumen-

tes oder eines anderen amtlichen Dokumentes, mit Hilfe dessen diein lit. a bis e angefiihrten
| dentitatsdaten bestétigt werden kénnen.

Bei Unklarheiten nimmt die KFA das Klérungsverfahren nach § 14 Abs. 2 Medegesetz 1991 in An-
spruch oder stellt den Sachverhalt durch andere Beweismittd fest.

(3) Der Anspruchsberechtigte hat sich nach Erhalt einer neuen Karte davon zu Uberzeugen, dass sie
in allen optisch lesbaren Teilen richtig ausgefullt ist. Fehler und Unstimmigkeiten (z. B. be der
Schreibweise von Namen, Titeln oder bel der Versicherungsnummer) sind unverziglich mit der KFA zu
kléren.

Namensschreibweise und Geburtsdatumsangaben richten sich nach den fiir die Kartenausstellung beste-
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henden technischen und rechtlichen Méglichkeiten, insbesondere was die Schreibweise von Sonderzei-
chen und die Geburtsdatumsangaben (8 358 Abs. 3 ASVG) betrifft. Es liegt kein Fehler vor, wenn Ab-
weichungen in der Schreibweise oder die unvallsténdige Wiedergabe auf die Zeichensdtze oder Daten-
feldlangen zuriickzufiihren sind, welche fir die Karten verwendet werden.

(4) Die KFA stellt der/dem Anspruchsberechtigten eine neue Karte aus,
a) falls Personenstandsdaten gedndert worden sind,
b) falls eine Karte abhanden gekommen ist;
c) falls dies aus betrieblichen Grinden erforderlichiist;
d) falls sich eine Kartensperre nach Pkt. 23h Abs. 1 lit. ¢ oder d als nicht mehr erforderlich er-
weist.

(5) Wer dlter ds 14 Jahreist, hat die Karte auf dem Unterschriftenfeld mit der eigenhéndigen Unter-
schrift zu versehen. Karten von Personen, fir die im Bereich der medizinischen Behandlung auf Dauer
ein Sachwalter oder anderer Vertreter bestellt ist, sind vom Sachwalter oder Vertreter zu unterschreiben.

Verwendung der Burgerkarte

23b. Die Burgerkarte (Burgerkartenfunktion) nach 8 4 E-GovG darf in allen Féllen, in denen eine e-
card gefordert ist, statt der e-card (deren Funktionen) vorgelegt und verwendet werden (8 31a Abs. 2
ASVG).

E-card-Ersatzbeleg

23c. Kann eine e-card auf Grund von Pkt. 23a Abs. 1 und 2 nicht ausgestellt werden, erhélt der An-
spruchsberechtigte von der KFA auf Antrag einen e-card-Ersatzbeeg. Die KFA behdlt sich Einschran-
kungen der Guiltigkeit dieses Beleges vor. Kann die e-card aus den Griinden des Pkt. 23h nicht verwen-
det werden, wird der
e-card-Ersatzbe eg nicht ausgestellt.

Européische Krankenversicherungskarte — EKVK

23d. (1) Die EKVK dient zur Dokumentation von L eistungsanspriichen im Sinn des Pktes.112 Abs.1
lit.a. Die EKVK wird von der KFA ausgestdlt durch Eintragung der hiefiir vorgesehenen Angaben auf
der Rickseite der
e-card. Pkt. 23a gilt sinngeméal.

(2) Die EKVK wird ausgestdllt mit einer Gultigkeitsdauer

1. von zehn Jahren fir Personen ab dem 60. Lebengjahr, die

a) ene Lestung aus der Pensionsversicherung oder einen Ruhe- oder Versorgungsgenuss bezie-
hen und

b) wegen des L e stungshbezuges nach lit. a bel der KFA anspruchsberechtigt sind,

) in den letzten zehn Jahren vor der Ausstellung zusammengerechnet mindestens funf Jahre so-
wie

d) im Jahr vor der Ausstellung mindestens 180 Tage in einer Krankenversicherung oder in einer
Krankenflrsorgeanstalt versichert bzw. anspruchsberechtigt waren,

2. von fUnf Jahren fir Personen, die
a) in den letzten zehn Jahren vor der Ausstelung zusammengerechnet mindestens finf Jahre und

b) im Jahr vor der Ausstelung mindestens 180 Tage in ener Krankenversicherung oder in einer
Krankenflrsorgeanstalt versichert bzw. anspruchsberechtigt waren,
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3. von einem Jahr fir Personen, die
a) in den letzten fNf Jahren vor der Ausstdlung zusammengerechnet mindestens ein Jahr und

b) im Jahr vor der Ausstelung mindestens 180 Tage in ener Krankenversicherung oder in einer
Krankenflrsorgeanstalt versichert bzw. anspruchsberechtigt waren,

4. hochstens sechs Monate auf Antrag, wenn die EKVK nicht ausgestdlt werden kann als EKVK-
Ersatzbescheinigung (Pkt.23€)

5. héchstens ein Jahr als EKVK-Ersatzbescheinigung (Pkt.23e), wenn im Fall der Z 4 en langerer
Bedarf nachgewiesen wird.

6. fir Kinder bis zur Vollendung des 14.L ebengahres bis zu diesem Zeitpunkt, jedoch mindestens
auf 5 Jahre.

(3) Fur die Berechnung der Zeit, die nach Abs. 2 vor der Ausstdlung der EKVK vorhanden sein
muss, werden alle Zeten (Wartezeiten, Vorversicherungszeiten, Zeiten der Angehdrigeneigenschaft)
herangezogen, die nach den jeweils geltenden dsterreichischen oder zwischenstaatlichen Rechtsvorschrif-
ten fir das Entstehen von Lestungsansprichen in der Krankenversicherung bzw. in der KFA anzu-
rechnen sind.

(4) Eine EKVK wird erst dann gegen eine solche mit langerer Gultigkeitsdauer ausgetauscht, wenn
sie nur mehr kiirzer als ein Jahr gultig ist.

EKVK-Ersatzbescheinigung

23e. Die KFA stdlt die,,Bescheinigung als provisorischer Ersatz fur die EKVK* im Sinn der Vor-
schriften der Européischen Union auf Antrag fir die Dauer eines Auslandsaufenthaltes, hochstens aber
fur sechs Monate aus

a) in dringenden Féllen, in denen eéine EKVK nicht rechtzeitig ausgestellt werden kann, oder

b) auf ausdricklichen und sachlich begriindeten Wunsch des Anspruchsberechtigten zusétzlich zu
einer gultigen EKVK, oder

¢) wenn eine EKVK gemal3 Pkt. 23d Abs. 1 bis 3 nicht ausgestellt werden darf.

Umgang mit e-card und EKVK

23f. (1) Kartenkdrper, Chip, Aufdruck und EDV-Programme der e-card bzw. der EKVK (Karten-
hardware) werden dem Anspruchsberechtigten zur Benlitzung tberlassen und sind als Eigentum der
KFA zu behandeln. E-card, e-card-Ersatzbeleg, EKVK, EKVK-Ersatzbescheinigung und Bestandteile
ene ecard (Chip, aufgebrachte Signaturschliissd, Zertifikate usw.) sind wie Bargeld, Kreditkarten
oder andere unbare Zahlungsmittel zu verwahren. Sie dirfen nicht an andere Personen weitergegeben
werden, ausgenommen jene Daten, fir welche dies ausdriicklich vorgesehen ist (z. B. ¢ffentliche Signa-
turschliissd).

(2) E-card und EKVK sind so zu behandeln, dass eine Beschadigung der Kartenoberfl&che oder des
integrierten Chips sowie ein Unkenntlichwerden der schriftlichen Inhalte vermieden werden. Insbesonde-
redarf dieKarte

1. nicht gebogen werden,

2. nicht so umgestaltet werden (z. B. durch Aufkleber), dass urspriingliche Eintragungen oder der
Inhalt des Chips unlesbar wird,

3. nicht vorsétzlich oder grob fahrl&ssig solchen mechanischen, eektromagnetischen und chemischen
Einwirkungen ausgesetzt werden, durch welche die Verwendbarkeit der Karte eingeschrankt wiir-
de (z. B. durch Lagerung unter dem Gefrierpunkt, in direkter Sonneneinstrahlung, grofRer Hitze
oder eéinem Magnetfeld).
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(3) Eintragungen auf der ecard, der EKVK, der EKVK-Ersatzbescheinigung oder dem e-card-
Ersatzbeleg, gleichglltig, ob sie optisch lesbar (aufgedruckt) sind, oder ob sie sich auf dem Tel des
Chips der e-card befinden, welcher fir Sozialversicherungszwecke vorgesehen ist, dirfen ohne Zu-
stimmung der KFA nicht verandert werden, ausgenommen Eintragungen, die im Rahmen der Aufbrin-
gung von Zertifikaten durch enen Zertifizierungsdienstanbieter oder dessen Beauftragte erfolgen (Pkt.
23 Abs. 2). Eine e-card, EKVK, EKVK-Ersatzbescheinigung oder ein e-card-Ersatzbeleg wird durch
andere Veranderungen ungltig.

Melde- und Auskunftspflichten
23g. (1) Der Besitzer einer e-card (EKVK) hat der KFA zu melden:

a) Anderungen des Namens (z. B. wegen Eheschliefung, Scheidung, Namenswechse) und be-
hordliche Anderungen beim Geburtsdatum, die nicht von einer dsterreichischen Personen-
standsbehdrde (Standesamt usw.) in die Personenstandsbiicher eingetragen werden, und zwar
innerhalb eines Monats.

b) Das Abhandenkommen der e-card oder EKVK und zwar unverziglich und wenn moglich unter
Angabe von Grund (z. B. Verlust, Diebstahl), Zeitpunkt und Ort des Geschehens.

(2) Anderungen, die in osterreichische Personenstandsbiicher eingetragen werden, miissen nicht ge-
meldet werden. Der Anspruchsberechtigte hat jedoch der KFA auf Verlangen ndhere Auskinfte dartiber
zu geben und Urkunden vorzulegen.

(3) Mddungen eine e-card oder eine EKVK betreffend miissen die Karte ndher bezeichnen (z. B.
durch Angabe der Versicherungsnummer und des Namens). Die Medung ist einzubringen mindlich, per
e-mail oder Telefax bel der KFA.

Sperre und Einzug, Ricksendung oder Vernichtung

23h. (1) Die KFA beschrankt die Schltssefunktion der e-card in ELSY und/oder im fir Sozialversi-
cherungszwecke vorgesehenen Bereich des Chips der e-card ganz oder teilweise (Kartensperre),

a) falls die Karte auf Grund des Sachverhalts auf Dauer oder auf unbestimmte Zeit nicht mehr
berechtigt verwendet werden kann (z. B. be Tod des Anspruchsberechtigten),

b) im Fall einer Medung nach Pkt. 23g Abs. 1 lit. b oder falls die KFA die Karte aus anderen
Grinden durch eine andere ersetzt (Pkt. 23a Abs. 4, Pkt. 23d Abs. 4),
c) bei Verdacht auf unerlaubte Anderungen (Pkt. 23f Abs. 3),

d) be Verdacht auf unrechtméfdige Verwendung.

(2) Die Sperre gilt fur den Zustandigkeitsbereich der Sozialversicherung ab Kenntnis des mal3gebli-
chen Sachverhalts auf Dauer. Sie wird ohne Vorankiindigung und unabhéngig davon verhangt,

- ob en aktudler Anspruch auf Versicherungsleistungen besteht und
- auf welche Dauer eine auf der Ruicksate der e-card vorhandene EKVK ausgestdllt ist.
Die Sperre verandert einen bestehenden Anspruch auf Versicherungsleistungen nicht. In den Fallen des

Abs. 1 lit. c und d verstéandigt die KFA den Betroffenen von der Sperre und deren Begriindung und gibt
ihm Gelegenheit zur Aufkl&rung des Sachverhalts.

(3) Der Inhaber einer EKVVK oder einer gesperrten e-card hat diese unabhéngig vom Grund der Sper-
re oder der Verwendbarkeitseinschrankung der KFA zu Uberlassen, wenn sie dies verlangt. In den Féllen
des Abs. 1 lit. c und d wird eine e-card (EKVK), diein den Einflussbereich der KFA gelangt, ohne Vor-
ankiindigung eingezogen.

(4) Eine e-card, die auf Dauer nicht mehr benétigt wird (insbesondere aus den Griinden des Abs. 1 lit.
a), kann der KFA Ubermittdt oder vernichtet werden. Mdchte der Anspruchsberechtigte die e-card
(EKVK) keinesfalls verwenden, hat er sie der KFA mit einem ausdriicklichen Verzicht auf die wetere
Ausstelung zu Gbermitteln.
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lll. Der arztlichen Hilfe gleichgestellte Leistungen

24. Im Rahmen der Krankenbehandlung ist der &rztlichen Hilfe gleichgestdt:

1. eéne aufgrund &rztlicher Verschreibung erforderliche Behandlung durch freiberuflich tétige Phy-
siotherapeuten/Physiotherapeutinnen,  Logopdden/  Logopddinnen  und  Ergotherapeu-
ten/Ergotherapeutinnen;

2. eéine aufgrund &rztlicher Verschreibung oder Zuweisung durch einen Psychotherapeuten/eine Psy-
chotherapeutin erforderliche diagnostische Leistung eines/einer sdbstandig tatigen klinischen
Psychologen/ klinischen Psychologin;

3. eine Behandlung durch einen sdbstandig tatigen Psychotherapeuten/eine sdbsténdig tatige Psy-
chotherapeutin, wenn nachweislich vor oder nach der ersten, jedenfalls vor der zweiten psycho-
therapeutischen Behandlung innerhalb desselben Abrechnungszeitraumes eine arztliche Untersu-
chung stattgefunden hat.

25. Im Ubrigen wird auf die Bestimmungen des |1. Abschnittes verwiesen, die sinngemal? gelten.
IV. Heilmittel

26. Diefur die Behandlung einer Krankheit notwendigen Heilmittel konnen auf Grund &rztlicher Ver-
schreibung in den offentlichen Apotheken oder in den Hausapotheken der zur Fuhrung von solchen be-
rechtigten Arzten/Arztinnen bezogen werden. Die Auswahl der zu verschreibenden Heilmittel trifft aus-
schliellich der/die behandelnde Arzt/Arztin.

27. Be der Verschreibung von Heillmitteln sind die Erfordernisse einer wirtschaftlichen und zweck-
méaligen Krankenbehandlung, insbesondere die jeweils geltenden Richtlinien des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger Uber die dkonomische Verschreibweise von Arznei- und
Hellmitteln zu beachten. Heilmittel, deren Bezug nach diesen Richtlinien an die vorherige Genehmigung
der KFA gebunden ist, konnen dann auf Rechnung der KFA bezogen werden, wenn ihre Zustimmung
(cheférztliche Bewilligung) eingeholt und auf dem Rezeptvordruck vermerkt ist. Be Aul3erachtlassung
dieser Bestimmungen kann - ausgenommen in Fallen nachgewiesener Dringlichkeit (Gefahr im Verzug)
- die Ubernahme der K osten abgelehnt werden.

28. Vertragsarzte/Vertragsarztinnen, bzw. Arzte/Arztinnen einer Vertragsgruppenpraxis und Arz-
te/Arztinnen in eigenen Einrichtungen der KFA verschreiben Heilmittel auf den von der KFA zur Verfii-
gung gestelten Rezeptformularen unter Beiflgung des Ausstellungsdatums, der Unterschrift des Arz-
tes/der Arztin und der Stampiglie des Arztes/der Arztin, bzw. der Gruppenpraxis. Der Kopf des Rezept-
vordruckes ist vom Mitglied vollstéandig und deutlich auszufillen.

29. Werden Heilmittel von einem/einer nicht im Vertrag stehenden Arzt/Arztin, bzw. Gruppenpraxis
(Wahlarzt/arztin, bzw. Wahlgruppenpraxis) verschrieben, ist deren Bezug auf Rechnung der KFA nur
madglich, wenn das Rezept vor Einlésung zur Bestétigung der Anspruchsberechtigung in der KFA einge-
reicht wird.

30. Be Bezug von Heilmitteln auf Rechnung der KFA ist fur jede Packung die vom Vorstand geméaf}
§ 34 der Satzungen festgesetzte Rezeptgebiihr an die Apotheke (Hausapotheke) bar zu entrichten. Die
Hohe der Rezeptgebihr ist in der Anlage festgesetzt.

Von der Entrichtung der Rezeptgebihr sind befreit:

a) Bezieher von Erganzungszulagen zum Ruhe- oder Versorgungsgenuss (8 30 der Pensionsord-
nung 1995) und Bezieher einer Ausgleichszulage (Vierter Teil Abschnitt V ASVG).

b) Inhaber von Amtsbescheinigungen nach dem Opferfirsorgegesetz und Inhaber eines Opfer-
ausSwel ses.
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¢) Auf Ansuchen eines Mitgliedes kann auch in anderen Féllen bei VVorliegen einer besonderen so-
ziadlen Schutzbedirftigkeit von der Einhebung der Rezeptgebiihr abgesehen bzw. die eéingeho-
bene Rezeptgebiihr rickerstattet werden.

d) Es ist eine Obergrenze fir die Rezeptgebiihr vorzusehen; diese ist ohne Berilicksichtigung der
Sonderzahlungen mit zwei Prozent am jahrlichen Nettoeinkommen des Mitgliedes fir das Mit-
glied und seine anspruchsberechtigten Angehdrigen zu bemessen, 8 31 (5) Z. 16 ASVG ist da-
be sinngeméad anzuwenden. Vom Biro der KFA ist eine entsprechende Richtlinie zu erlassen.

31. Fir en nicht auf Rechnung der KFA bezogenes Heilmittd erfolgt die Rickvergitung in Héhe der
der KFA bei Bezug des Heilmittels auf ihre Rechnung erwachsenden Kaosten, abziiglich der vom Mit-
glied zu leistenden Rezeptgebiihr.

32. Die Ruckvergltung ist an die fristgerechte Vorlage der arztlichen Verschreibung gebunden, die
mit der Bezugs- und Zahlungsbestétigung der Apotheke (Hausapotheke) versehen sein muss. Die sonsti-
gen Bestimmungen tber den Bezug von Heilmitteln auf Rechnung der KFA gdten sinngeméal3.

33. Dauerverschreibungen von Hellmitteln sind genehmigungspflichtig und konnen fir maximal sechs
M onate gewahrt werden.

34. Unbeschadet einer nach der Spezialitdtenordnung ausgesprochenen Zulassung zum Apotheken-
verkehr bzw. Registrierung dirfen auf Rechnung der KFA insbesondere nicht verschrieben oder bezo-
gen werden:

a) Medizinalweine und weinhaltige Zubereitungen;

b) natirliche Mineralwésser und Mineralquellenprodukte;
C) Brausesalze;

d) Diét, Nahr- und Kraftigungsmittel bestimmter Art;

€) Mittel zur Kérperpflege dler Art (Kosmetika);

f) Mitte zur Krankenpflege;

g) Badezuséize

V. Heilbehelfe

35. Notwendige Hellbehelfe werden auf Grund érztlicher/fachérztlicher Verschrelbung gewahrt. Fir
ihren Bezug ist die vorherige Genehmigung der KFA erforderlich. Hellbehelfe, aufgrund besonderer
beruflicher Erfordernisse (z.B. Computerbrillen), sind keine Leistungen der Krankenfiirsorgeanstalt.

36. Folgende Heilbehe fe kdnnen ohne vorherige Genehmigung der KFA bezogen werden:

a) Sehbehdfe (ausgenommen Trifokalbrillen, Kontaktgléser, geschliffene Farbglaser, Sonnen-
schutzbrillen und Vorhanger);

b) Schuheinlagen (ausgenommen die orthopédische Ausgestaltung von Schuhen), Winkehebdein-
lagen;
¢) Bauch-(Umstands-)Mieder, Bruchbénder, Suspensorien, Vorfallbandagen;

d) Achterschieifen, Hallux-valgus-Nachtschienen, Luxationsgurtd fir Kinder, Pawlikziige aus
Gurten, Spreizkissen, Gummistriimpfe, eastische Binden, Rippenbruchgirte;

€) Colostomiesackchen, Colostomiebeutd, Urinbeute;
f) Brustprothesen.

37. Die Beistdlung von Heilbehdfen erfolgt in einfacher, zweckentsprechender Ausfihrung durch
Vertragslieferanten oder nicht vertraglich bestellte Lieferanten.

38. Fur Heilbehelfe wird eine Kostenbeteiligung geméld § 34 der Satzungen eingehoben. Sie betrégt
20 Prozent des jeweiligen Tarifsatzes, mindestens jedoch 20 Prozent der Héchstbeitragsgrundliage

Seite 12 von 24



gemal3 § 108 Abs. 3 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG) (siehe Anlage). Fir sténdig
bendtigte Hellbehefe, die nur einmal oder nur kurzfristig verwendet werden kénnen und daher mindes-
tens eéinmal im Monat erneuert werden miissen, betrégt die Kostenbeteiligung abweichend von den Be-
stimmungen des 2.Satzes 20 Prozent des jeweiligen Tarifsatzes. Die K ostenbeteiligung ist beim Bezug
durch einen Vertragslieferanten direkt an die Lieferfirma zu entrichten. Von der Entrichtung dieser Kos-
tenbeteiligung sind befreit:
a) Mitglieder und Angehérige, die das 15.L ebensjahr noch nicht vollendet haben bzw. fiir die oh-
ne Ricksicht auf das Lebensalter Anspruch auf erhéhte Familienbeihilfe im Sinne des § 8
Abs. 4 bis 7 des Familienlastenausgle chsgesetzes 1967, BGBI.Nr. 376, besteht;

b) Mitglieder, die gemaid Pkt.30 a), b) oder c) der Krankenordnung von der Rezeptgebihr befreit
sind bzw. denen eine Befreiung von der Rezeptgebiihr bewilligt wurde.

Bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit kann Uberdies auf Ansuchen des Mitglieds
von der Einhebung der K ostenbeteiligung abgesehen werden.

39. Werden Heilbehelfe bei einem nicht vertraglich bestelten Lieferanten bezogen, vergitet die KFA
nach Abzug der Kostenbeteiligung jenen Betrag, den sie bei |nanspruchnahme eines Vertragslieferanten
aufzuwenden gehabt hétte.

40. Das Ausmal} der Kaosten fiir den Bezug von Heilbehelfen darf bei Korperersatzstiicken und Kran-
kenfahrstiihlen das 25fache der Hochstbeitragsgrundlage gemé? § 108 Abs. 3 des Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetzes (ASVG) (siehe Anlage), ansonsten das 10fache der Hdchstbeitragsgrundiage
(siehe Anlage) nicht Ubersteigen. Beim Bezug von Hellbehdfen, fir die kein Tarifsatz vereinbart ist, ist
Punkt 37 zu bertcksichtigen.

41. Heilbehdfe, die nur voriibergehend gebraucht werden und nach ihrer Art ohne gesundheitliche
Gefahren von mehreren Personen bentitzt werden konnen, werden leihweise und auf bestimmte Zeit zur
Verfiigung gestellt. Sie sind punktlich und in sauberem und unbeschédigtem Zustand zuriickzustelen
oder zum jewelligen Anschaffungspreis zu ersetzen.

42. Fur die nachstehend angefiinrten Heilbehdfe wird folgende durchschnittliche Gebrauchsdauer

festgesetzt:
Augenprothesen ..........ccocvvvveeiieiciieeeceee 1 Jahr
HOrapparate ..........cooceeeiieeeneee e 5 Jahre
Orthopadische Schuhe ..., 2 Jahre
Chirurgische Bandagen ..........cccccoecveiiieieene 2 Jahre
Orthopadische Hilfsmittel .............cccocoeeiienne 2 Jahre
Schuheinlagen ... 1 Jahr
Ober- und Unterarmprothesen ...........ccccuee.e. 5 Jahre
Ober- und Unterschenkeprothesen ............... 5 Jahre

Sehbehelfe be gleichbleibender Sehschérfe.. 2 Jahre

43. Fur sonstige Heilbehelfe wird die Gebrauchsdauer unter Bedachtnahme auf die Abnitzung be
ordnungsgemal3en Gebrauch sowie auf die Art des Hellbehefes und den Zustand des/der Erkrankten im
Einzelfall festgesetzt.

44. Wenn aus ener arztlichen Begriindung hervorgeht, dass ein Heilbehdf den Bedirfnissen nicht
mehr entspricht, werden die Kosten fir die Wiederanschaffung auch innerhalb eines kiirzeren Zeitrau-
mes Ubernommen.

45. Fir beschadigte oder in Verlust geratene Heilbehelfe wird kein Ersatz geeistet, wenn die Besché-
digung oder der Verlust auf eigenes Verschulden zuriickzufihren sind.
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VI. Anstaltspflege

46. An Stelle der &rztlichen Hilfe und Gewéahrung von Heilmitteln wird Pflege in einer Krankenanstalt
gewahrt, wenn und solange die Art der Krankheit dies erfordert oder die Moglichket einer entsprechen-
den héauslichen Pflege nicht gegeben ist.

47. Die Mitglieder sind verpflichtet, sich einer Anstaltspflege zu unterziehen, wenn
a) die Art der Krankheit eine Behandlung oder Pflege erfordert, die bei hduslicher Pflege nicht
gewahrt ist;
b) das Verhalten oder der Zustand des/der Erkrankten seine fortgesetzte Beobachtung erfordert;
¢) es sich um eine ansteckende Krankheit handelt.

Kommt ein Mitglied dieser Verpflichtung nicht nach, kann die Ubernahme der Kosten der Krankenbe-
handlung abgelehnt werden.

48. Be Asylierungsfallen, das sind Félle, in denen die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit
arztlicher Behandlung bedingt ist, werden die Kosten bis zur Dauer von 28 Tagen tibernommen.

49. Be Inanspruchnahme von Anstaltspflege ist die vorherige Genehmigung der KFA nicht erforder-
lich.

50. Bei Anstaltspflege in ener dffentlichen Krankenanstalt werden die Kosten bis zur Hohe des Pfle-
gegebiihrenersatzes in der allgemeinen Gebiihrenklasse dieser Anstalt Gibernommen.

51. Be Unterbringung in einer privaten Krankenanstalt werden die Kaosten bis zur Hohe der der KFA
im Falle der Unterbringung in der néchstgel egenen offentlichen Krankenanstalt verguitet.

52. Be Anstaltspflege in einer privaten Krankenanstalt mit freier Arztwahl werden die &rztlichen
Operationskosten nach dem Operationstarif fir Vertragsirzte vergiitet. Zu den Gbrigen Kosten (Opera-
tionssaal beniitzung und dazugehdriger Sachaufwand) wird ein Beitrag bis zum Hdchstausmal3 von 25
Prozent des jeweiligen Operationstarifes gewahrt. Weitere Kosten werden nicht vergiitet.

53. Fir Besuche eines/einer Privatarztes/aérztin wahrend der Unterbringung in einer oOffentlichen
Krankenanstalt wird keine Vergiitung geleistet.

54. Die Kosten der Mitnahme von Begletpersonen werden nicht Gbernommen. Wird en kranker
Saugling mit der Mutter oder eine kranke Mutter gemeinsam mit ihrem Sdugling in ener 6ffentlichen
oder privaten Krankenanstalt untergebracht, werden die Kosten nur fir ene Person getragen.

55. Fir Aufenthalte in einer Trinkerhellstdtte oder Anstalt zur Entwohnung von Suchtgiften kdnnen
die Kosten auf vertrauensérztlichen Antrag tibernommen werden.

56. Bel Anstaltspflege im Sanatorium Hera ist von Patienten/innen, die keine Aufzahlung leisten, ana-
log den Bestimmungen des Krankenanstaltengesetzes eine Kostenbeteiligung in der jeweiligen Hohe -
siehe Anlage - taglich, zu leisten. Dieser Betrag ist pro Kalenderjahr fir hdchstens 28 Kalendertage zu
entrichten.

Von der Entrichtung des Kostenbeitrages sind | nhaber/innen von Amtsbescheinigungen nach dem Opfer-
flrsorgegesetz, Inhaber/innen eines Opferausweises und jene Mitglieder, die von der Rezeptgebiihr be-
freit sind, ausgenommen. AulRerdem kann auf Ansuchen eines Mitgliedes bei Vorliegen einer besonderen
sozialen Schutzbediirftigkeit von der Einhebung des Kostenbeitrages abgesehen, bzw. der eingehobene
Kostenbeitrag riickerstattet werden.
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VII. Transportkosten

57. Be Anstaltspflege werden die notwendigen Kosten der Beftrderung zur bzw. von der néchstgele-
genen geeigneten Krankenanstalt Gbernommen, wenn es der korperliche Zustand des/der Erkrankten
erfordert. Die Kosten der Uberfiihrung von einer Krankenanstalt in eine andere werden dann tibernom-
men, wenn die Uberfiihrung &rztlicherseits aus Griinden der Behandlung als notwendig anerkannt wird.

58. Fir Interventionen des Rettungsdienstes und ahnlicher Einrichtungen konnen die Kosten auf ver-
trauensarztlichen Antrag auch dann tibernommen werden, wenn keine Spitalsaufnahme erfolgt ist.

59. Bergungskosten und Kosten der Beforderung bisins Tal bel Unféllen in Ausiibung von Sport und
Touristik werden nicht Gbernommen.

VIIl. Medizinische Hauskrankenpflege

60. Anstelle von Anstaltspflege wird medizinische Hauskrankenpflege gewahrt, wenn und solange es
die Krankhet zulasst; ist die Mdglichkeit der medizinischen Hauskrankenpflege nicht gegeben, kann
auch Anstaltspflege gewahrt werden.

61. Die Kosten der medizinischen Hauskrankenpflege werden von der KFA nur tbernommen, wenn
die Pflege auf &rztlicher Anordnung und unter &rztlicher Aufsicht durch freiberufliche oder im Rahmen
von Einrichtungen, die medizinische Hauskrankenpflege betreiben, téatige Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwestern bzw. Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger, erbracht wird.

62. Die Kosten einer 1anger als vier Wochen dauernden medizinischen Hauskrankenpflege werden nur
nach Mal3gabe einer vorher einzuholenden Bewilligung der KFA Ubernommen, wenn und solange es die
Art der Krankheit erfordert.

63. Die medizinische Hauskrankenpflege umfasst medizinische Leistungen und qualifizierte Pflege-
leistungen (z.B. Verabreichung von Injektionen, Sonderernghrung, Dekubitusversorgung), nicht aber die
Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung des/der Kranken.

64. Medizinische Hauskrankenpflege wird nicht gewéhrt, wenn der/die Patient/in in eéinem Heim fir
Genesende, in einer Pflegeanstalt fur chronisch Kranke oder in einer Sonderkrankenanstalt, die vorwie-
gend der Rehabilitation dient, untergebracht ist.

IX. Leistungen bei Mutterschaft

65. Die Vergitung des Hebammenbeistandes erfolgt bei Hausentbindungen nach den geltenden Ta-
rifsdtzen. Be Entbindung in einer dffentlichen oder privaten Krankenanstalt (Entbindungsanstalt und
dergleichen) auf Rechnung der KFA wird der Hebammenbeistand dann vergtitet, wenn er durch einefrei
praktizierende Hebamme geleistet wird und in der betreffenden Anstalt keine Anstaltshebamme vorhan-
denist.

66. Bel geburtsdrztlichem Beistand werden nur die ausschliefdlich dem Arzt vorbehaltenen Hilfdeis-
tungen vergitet. Bel normalen Entbindungen besteht kein Anspruch auf Vergitung fur Arzthilfe.

67. Hellmittd und Heilbehelfe werden nach Mal3gabe der Bestimmungen der Abschnitte 1V und V
gewahrt.

68. Bel normalem Verlauf der Geburt werden die Kosten der Anstaltspflege hdchstens bis zur Dauer
von zehn Tagen Ubernommen. In der algemeinen Gebihrenklasse ener Offentlichen Kranken-
(Entbindungs-)Anstalt erfolgt die Anstaltspflege auf Rechnung der KFA. Bei Unterbringung in einer
privaten Kranken-(Entbindungs-) Anstalt gelten die Bestimmungen des Punktes 51.

Seite 15 von 24



69. Das Sonderwochenged wird als einmalige Leistung gewahrt, die Héhe ist in der Anlage festge-
setzt.

70. Im Falle des Sdbststillens wahrend der 9. bis 12. Lebenswoche gebiihrt eine tégliche Stillpramie.
Die Gewéhrung der Stillpramie ist an die Vorlage einer Stillbestétigung gebunden. Die Hohe der Still-
pramieist in der Anlage festgesetzt.

71. Die Hohe des Geburtenbeitrages ist in der Anlage festgelegt.

72. Stirbt eine Wochnerin bel der Entbindung oder innerhalb von acht Wochen danach, werden das
Wochenged und der Geburtenbeitrag an denjenigen gezahlt, der fir den Unterhalt des Kindes sorgt.

73. Dea Anspruch auf Mutterschaftsleistungen ist unter Vorlage eines standesamtlichen Geburts-
nachweises gdtend zu machen. Fehlgeburt (Abortus) gilt as Krankheit, die blof3 den Anspruch auf
Krankenbehandlung begriindet.

X. Leistungen bei Todesfall

74. Beém Tod eines Mitgliedes oder eines anspruchsberechtigten Angehdrigen gebiihrt ein Bestat-
tungskostenbeitrag, ebenfallsim Falle einer Totgeburt, die Hoheist in der Anlage festgesetzt.

75. Der Anspruch auf den Bestattungskostenbeitrag ist unter Vorlage der Sterbeurkunde des Standes-
amtes geltend zu machen. Wird der Anspruch nicht von einem anspruchsberechtigten Angehdrigen (8 6
der Satzungen) erhoben, ist Uberdies die Vorlage einer auf den Namen des Anspruchswerbers lautenden
saldierten Rechnung erforderlich.

76. Be Durchfiihrung der Bestattung durch die Wiener Stadtwerke - Stadtische Bestattung erfolgt die
Verrechnung des Bestattungskostenbeitrages direkt mit dieser.

Xl. Zahnbehandlung und Zahnersatz

77. Als Lestungen der Zahnbehandlung kommen chirurgische und konservierende Zahnbehandlung
im notwendigen Ausmal’ sowie Kieferregulierungen in Betracht. AufRerdem wird der unentbehrliche
Zahnersatz gewéhrt, um Gesundheitsstérungen (insbesondere Schédigung der Verdauungsorgane) oder
Stérungen der Berufsféahigkeit (Behinderung des Sprechens) hintanzuhalten. Ein lediglich aus kosmeti-
schen Griinden vorgenommener Zahnersatz wird nicht vergiitet. Alle Leistungen werden in einwandfrei-
em Material und zweckentsprechender Ausfiihrung erbracht.

78. Be Lestungen, die in den Honorartarifen enthalten sind, durfen von Vertragszahnérz-
ten/arztinnen bzw. Dentisten/Dentistinnen, bzw. Vertragsgruppenpraxen private Aufzahlungen, auch fur
sogenanntes besseres Material, nicht verlangt werden. Leistungen, die der Patient Uber die Vertragdeis-
tung hinaus wiinscht, sind auch vom Vertragsbehandler mit dem Patienten privat zu verrechnen.

79. Die Bestimmungen des Abschnittes 11 Uber die Inanspruchnahme von Vertragsérzten/arztinnen,
Wahlarzten/arztinnen, Vertragsgruppenpraxen bzw. Wahlgruppenpraxen und Arzten/Arztinnen in Ein-
richtungen der KFA (Ambulatorien) finden auf Zahnbehandler/innen (Fachérzte/arztinnen fir Zahnheil-
kunde, approbierte Zahnarzte/arztinnen, Dentisten/Dentistinnen im Rahmen ihrer gesetzlichen Befugnis-
se) sinngemdld Anwendung. Die Rickvergitung be Inanspruchnahme eines Wahlbehandlers/einer
Wahlbehandlerin richtet sich nach den Sétzen des zwischen dem Hauptverband der Gsterreichischen
Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer, Bundesfachgruppe Zahnheilkunde,
sowie der Osterreichischen Dentistenkammer abgeschlossenen konservierend-chirurgischen und prothe-
tischen Honorartarifes (bundesanheitlicher Tarif).

80. Hausbhesuche werden nur honoriert, wenn der/die Patient/in infolge seines/ihres Zustandes nicht
ausgehfahig ist und die Notwendigkeit des Hausbesuches vom/von der behandelnden Arzt/Arztin festge-
stelt wird.
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81. Die chirurgische Zahnbehandlung umfasst
a) die Entfernung von Zahnen und Zahnwurzeln;
b) operative Eingriffe.

82. Gegenstand der konservierenden Zahnbehandlung sind insbesondere
a) Untersuchungen des Zustandes der Z&hne und des Mundes,
b) Zahnfullungen;
¢) Wurze behandlungen,
d) Behandlung von Mundkrankheiten;
€) Zahnsteinentfernung.

83. Fur Kieferregulierungen ist die vorherige Genehmigung der KFA einzuholen. Diese wird erteilt,
wenn die Behandlung zur Verhitung von Gesundheitssch&den oder zur Besaitigung von berufsstorenden
Verunstaltungen notwendig ist.

84. Fir Kieferregulierungen wird eine K ostenbeteiligung geméal’ 8 34 der Satzungen eingehoben. Sie
betréagt pro Behandlungsjahr 30 Prozent des Tarifsatzes.

85. Ba Zahnersatzarbeiten ist, abgesehen von dringenden Reparaturen, die vorherige Genehmigung
der KFA enzuholen.

86. Fur Zahnersatzarbeiten wird eine Kostenbeteiligung gemal3 § 34 der Satzungen eingehoben. Sie
betrégt im Allgemeinen 20 Prozent des jeweiligen Tarifsatzes, be skelettierten Metallprothesen sowie
be Vollmetallkronen an Klammerzdhnen bei Tellprothesen 40 Prozent des jeweiligen Tarifsatzes.

87. Fur Kronen, soweit sie nicht unter Punkt 86 fallen, Stiftzahne und Briicken leistet die KFA Zu-
schiisse. Die Hohe des Zuschusses pro Einheit unter Berticksichtigung der Kostenbeteiligung gemald §
34 der Satzungenist in der Anlage festgesetzt.

88. Zahnersatz im nicht vorbereiteten Mund, insbesondere Ersatzstiicke Uber nicht gezogene Wur-
zeln, werden nicht vergutet.

89. Fir Reservestiicke kommt die KFA nicht auf.

90. Bei Zahnersatzarbeiten, die eine grof3ere Zahl von Zahnextraktionen zur Voraussetzung haben,
soll mit der Herstelung der Ersatzstiicke mindestens zehn Wochen, gerechnet vom Tag der letzten
Zahnextraktion an, gewartet werden. Kosten der Neubeistelung eines Ersatzstiickes, die durch Nicht-
einhaltung dieser Frist notwendig geworden sind, werden von der KFA nicht (lbernommen.

91. Sofortersatzstiicke (Provisorien) werden auf Rechnung der KFA nach vorheriger Genehmigung
beigestdllt, wenn es sich um den Ersatz von Z&hnen handdt, deren Mange e ne wesentliche Behinderung
beim Sprechen bedingt, oder um Obturatoren oder um den Ersatz von Knochen- oder Gewebsteilen nach
chirurgischen Eingriffen.

92. Ersatzstucke mit weniger als vier Z&hnen werden nur dann bewilligt, wenn sie bel Vorhandensein
eines Ersatzstiickes oder bei abnormaler Zahnstellung im gegentiberliegenden Kiefer fir den Gegenbiss
unbedingt notwendig sind oder sich bel Fehlen der Frontz&hne ein wesentliches Hindernis beim Sprechen
ergibt.

93. Die Kosten eines Ersatzstiickes, das bereits einmal auf Rechnung der KFA hergestdlt worden ist,
konnen erst nach Ablauf von vier Jahren wieder Gibernommen werden. Bei skdletierten Metallprothesen
erhoht sich diese Frist auf sechs Jahre. Die Bestimmungen des Punktes 44 gelten sinngemél3.
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XIl. Erweiterte Heilfursorge

94. Lestungen der erweiterten Heilflirsorge kénnen nur nach Mal3gabe der zur Verfligung stehenden
Mitte gewéhrt werden. Ihre Notwendigkeit muss vorher von der KFA anerkannt werden. Auf diese
Leistungen besteht kein Rechtsanspruch; gegen die Ablehnung eines diesbeziiglichen Ansuchens ist ein
Rechtsmittd nicht zul&ssig.

95. Die Lestungen der erweterten Heilflirsorge dienen der nachhaltigen Festigung oder Besserung
der Gesundheit, der Dienstfahigkeit oder der Fahigkeit, fir die lebenswichtigen personlichen Bedirfnisse
Zu sorgen. Sie umfassen

a) die Unterbringung in einer Kuranstalt oder einem Heilbad;
b) die Unterbringung in einem Genesungs- oder Erholungsheim;

¢) zu den Kosten eines Kuraufenthaltes an einem sdbstgewahlten Kurort kann ein Zuschuss ge-
wahrt werden;

d) die Ubernahme von Behandlungskosten in einer Kuranstalt

Vom Mitglied selbst bezahlte Behandlungskosten in einer Kuranstalt auf3erhalb von Wien kdnnen, nach
vorheriger Genehmigung durch den cheférztlichen Dienst, gemél? den geltenden Wiener Tarifen riick-
vergitet werden, wenn mindestens 10 Behandlungen bel einer Mindestaufenthaltsdauer von 14 Tagen
erfolgten. Die t&gliche Riickvergiitung darf den in Pkt. 102 A vorgesehenen Betrag nicht Ubersteigen.

96. entfallt

97. Leistungen der erweiterten Hellflirsorge werden aufgrund eines Gutachtens des chefarztlichen
Dienstes der KFA bewilligt. Die Bewilligung wird erteilt, wenn eine Hellung oder zumindest ene we-
sentliche und anhaltende Besserung des Leidens zu erwarten ist und dieses Zid im Aufenthaltsort
des/der Erkrankten nicht erreicht werden kann.

97 a. entfalt

98. Die Antragstellung soll unter Benlitzung der von der KFA fir diesen Zweck aufgeegten Druck-
sorte erfolgen, die vom Mitglied und vomy/von der behandelnden Arzt/Arztin in den dafiir vorgesehenen
Tellen genau auszufillen ist. Die Einladung zur cheférztlichen Untersuchung erfolgt in der Rethenfolge
des Einlangens der Antrége.

99. Lestungen der erweiterten Heilfiirsorge kénnen wegen des gleichen Leidens in der Regd erst nach
Ablauf von zwe Jahren neuerlich gewahrt werden. Ist jedoch zur Erreichung des Hellerfolges eine Kur
in zwe aufeinanderfolgenden Jahren notwendig, kann in Ausnahmeféllen hiefur die Bewilligung erteilt
werden. Weitere Wiederholungen sind erst nach mehrjahrigen Pausen zulssig.

100. entfallt

101. Fur Kur- bzw. Erholungsaufenthalte ist eine K ostenbeteiligung gemél3 § 34 der Satzung zu ent-
richten. Die Hohe der Kostenbeteiligung ist in der Anlage angefiihrt.

101 a. Von der Entrichtung der K ostenbeteiligung gemald Punkt 101 sind Inhaber/innen von Amtsbe-
scheinigungen nach dem Opferfiirsorgegesetz, Inhaber/innen enes Opferausweises und jene Mitglieder,
die wegen sozialer Schutzbedirftigkeit von der Rezeptgebihr befreit sind ausgenommen. AulRerdem
kann auf Ansuchen eines Mitgliedes bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit von
der Einhebung der K ostenbeteiligung abgesehen, bzw. der eingehobene Beitrag riickerstattet werden.

102. Kostenzuschiisse werden in folgender Héhe gewéhrt (pro Tag):
A) Kuraufenthalte siehe Anlage
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XIll. MaRnahmen der Rehabilitation

103. Die KFA gewéhrt, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern oder die Folge der Krank-
heit zu erleichtern, im Anschluss an die Krankenbehandlung nach pflichtgemél3em Ermessen medizini-
sche Maf3nahmen der Rehabilitation mit dem Zid, den Gesundheitszustand der Mitglieder und ihrer
Angehdrigen so weit wiederherzustellen, dass siein der Lage sind, in der Gemeinschaft einen ihnen an-
gemessenen Platz moglichst dauernd und ohne Betreuung und Hilfe einzunehmen.

104. (1) Die Maf3nahmen gemal3 Pkt. 103 umfassen:
1. die Unterbringung in Krankenanstalten, die vorwiegend der Rehabilitation dienen;

2. die Gewdhrung von Korperersatzstiicken, orthopadischen Behelfen und anderen Hilfsmitteln ein-
schliefdlich der notwendigen Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung sowie der Ausbil-
dung im Gebrauch der Hilfsmittdl;

3. die Gewahrung arztlicher Hilfe sowie die Versorgung mit Heilmitteln und Heilbehefen, wenn die-
se Lestungen unmittelbar im Anschluss an eine oder im Zusammenhang mit ener der inZ 1 und 2
genannten Mal3nahmen erforderlich sind.

In den Féllen der Z 1 bis 3 sowie im Zusammenhang mit der kérpergerechten Anpassung von Korperer-
satzstiicken, orthopédischen Behdfen und anderen Hilfsmitteln kdnnen Reise- und Transportkosten nach
Mal3gabe der Bestimmungen der Satzung unter Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen Verhéltnisse des
Mitglieds bzw. Angehérigen ibernommen werden.

(2) Die Gewdhrung von Maf3nahmen im Rahmen der erweiterten Heilfursorge Pkt. X1, zahlt nicht
zu den Aufgaben der medizinischen Mal3nahmen der Rehabilitation.

104 a. Bei Unterbringung in einer Krankenanstalt gemafd Pkt. 104 Abs. 1 Z.1 ist gemél3 § 34 der
Satzungen eine Kaostenbeteiligung fir hichstens 28 Kalendertage pro Kalenderjahr zu entrichten. Bereits
geleistete Kostenbeteiligungen im Sinne der Bestimmungen des Krankenanstaltengesetzes, bzw. geméaf
Punkt 56 dieser Krankenordnung werden nicht angerechnet.

104 b. Von der Entrichtung der Kostenbeteiligung gem. Pkt. 104 a sind Inhaber/innen von Amtsbe-
scheinigungen nach dem Opferfiirsorgegesetz, Inhaber/innen enes Opferausweises und jene Mitglieder,
die wegen sozialer Schutzbedirftigkeit von der Rezeptgebihr befreit sind ausgenommen. Aulerdem
kann auf Ansuchen eines Mitgliedes bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit von
der Einhebung der Kostenbeteiligung abgesehen, bzw. der eingehobene K ostenbeitrag rickerstattet wer-
den.

105. Die sozialen Mal3nahmen der Rehabilitation umfassen solche Leistungen, die Uber die medizini-
schen und beruflichen Mal3nahmen der Rehabilitation hinaus geeignet sind, den Versehrten/die Versehr-
te in die Lage zu versetzen, im beruflichen und wirtschaftlichen Leben und in der Gemeinschaft einen
ihm/ihr angemessenen Platz mdglichst dauernd einnehmen zu kénnen. Als solche Mal3nahmen konnen
unter Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen Verhdltnisse des/der Versehrten insbesondere gewahrt
werden:

1. ein Zuschuss und/oder ein Darlehen zur Adaptierung der vom/von der Versehrten bewohnten oder
zu bewohnenden Raumlichkeiten, durch die ihm/ihr deren Beniitzung erleichtert oder ermoglicht
wird;

2. eénem/einer Versehrten, dem/der auf Grund seiner/ihrer Behinderung die Beniitzung eines Mas-
senbef érderungsmittels nicht zumutbar ist
a) ein Zuschuss zu den Kosten fiir die Erlangung der Lenkerbefugnis,

b) ein Zuschuss und/oder ein Darlehen zum Ankauf bzw. zur Adaptierung eines Personenkraft-
wagens.
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106. Die Einleitung von beruflichen oder sozialen Mal3nahmen der Rehabilitation bedarf der Zustim-
mung des/der Versehrten. Vorher ist der/die Versehrte tUber das Zid und die M6glichkeiten der Rehabili-
tation in geeigneter Weise zu informieren und zu beraten. Der/Die Versehrte hat bel der Durchfiihrung
der beruflichen und sozialen Mal3nahmen der Rehabilitation entsprechend mitzuwirken.

XIV. Gesundenuntersuchungen

107. Zur Friherkennung von Krankheiten werden Gesundenuntersuchungen durchgefiihrt. Sie erfol-
gen durch

a) Vertragsarzte/Vertragsérztinnen, sowie Vertragsgruppenpraxen,
b) Arzte/Arztinnen in den eigenen Einrichtungen der KFA (Ambulatorien).

108. Die Wahl des Arztes/der Arztin sowie der Gruppenpraxis ist freigestellt.

109. Die Durchfihrung der Gesundenuntersuchungen erfolgt nach den vom Hauptverband der Oster-
reichischen Sozialversicherungstrager fir die Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung hiefiir erlas-
senen Richtlinien.

XV. Leistungen bei Auslandsaufenthalten

110. Die Bestimmungen dieser Krankenordnung gelten auch wéhrend eines voriibergehenden Aufent-
haltes im Ausland, sofern nicht gema? 8 9 der Satzungen der Verlust der Anspruchsberechtigung einge-
treten ist.

110a. Soweit nicht in vertraglichen Regelungen anderes festgelegt wird, finden die Bestimmungen
Uber die Ruckvergitung be Inanspruchnahme von Wahlarzten/Wahlérztinnen, Wahlgruppenpraxen,
Wahleinrichtungen und dergleichen Anwendung.

111. Soweit zwischenstaatliche Abkommen Uber Krankenversicherung bestehen, richtet sich die Hohe
der Vergitung nach den fir die Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung geltenden Tarife.

112. (1) Der Anspruch auf Sachlestungen im Ausland im Rahmen der zwischenstaatlichen Leis-
tungsaushilfe wird nachgewiesen, wiefolgt:

a) Will eine Person, die vom persinlichen Geltungsbereich der dafir maf3geblichen Verordnungen
der Européischen Union erfasst ist, Leistungen in Anspruch nehmen, die sich wahrend eines
voribergehenden Aufenthaltes im ortlichen Geltungsbereich dieser Verordnungen als medizi-
nisch notwendig erweisen, legt sie dem Vertragspartner (der Einrichtung) des aushdfenden
auslandischen Versicherungstrégers (Gesundheitsdienstes) die Européische Krankenversiche-
rungskarte (EKVK) oder eine Ersatzbeschenigung vor. Naheres zu diesen Nachweisen regelt
das Kapitd 11 a dieser Krankenordnung.

b) Ist lit. a nicht anwendbar, hat der Anspruchsberechtigte dem fir die Sachleistungsaushilfe zu-
sténdigen Versicherungstrager (Gesundheitsdienst) vor der Inanspruchnahme von Leistungen
einen Betreuungsschein vorzulegen, der bel der KFA unter Angabe von Ort, Grund, Beginn
und Ende des Auslandsaufenthaltes zu beantragen ist.

(2) Eine 6sterreichische EKVK (Ersatzbescheinigung) darf nur fir Leistungen verwendet werden, die
sich wahrend des voriibergehenden Aufenthaltes auRerhalb Osterreichs als medizinisch notwendig er-
weisen, nicht fur Leistungen, deren Inanspruchnahme der Grund der Auslandsreiseist, oder fur Leistun-
genim Inland.

(3) Die EKVK (Ersatzbescheinigung) darf ungeachtet des auf ihr angegebenen Guiltigkeitszeitraumes
nicht verwendet werden, wenn und solange keine Berechtigung besteht, L eistungen einer KFA oder eines
Osterreichischen Krankenversicherungstragers in Anspruch zu nehmen.
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XVa. Sonderbestimmungen Uber das Leistungsrecht fur Mitglieder
gemal 8 4 Abs. 1 lit. b der Satzungen (Vertragsbedienstete)

Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit, Krankengeld

112a. (1) Die KFA leistet be Arbetsunfahigket infolge Krankheit fir Vertragsbedienstete - ausge-
nommen die nach § 24a der Satzungen in Verbindung mit 8 122 Abs. 2 Z 2 bis 4 ASVG Anpruchsbe-
rechtigten - Krankenged bis zur Hochstdauer von 52 Wochen. Fur ein und densdben Krankheitsfall
wird Uber die Dauer von 26 Wochen hinaus Krankengeld nur langstens bis zum Ende des Kalendermo-
nates erbracht, in dem ein Bescheid Uber die Zuerkennung einer Pension aus eigener Pensionsversiche-
rung zugestdlt worden ist. Fallt eéine Pension aus den Versicherungsféllen der geminderten Arbetsfa-
higkeit erst nach der Bescheidzustelung an, weil der Anspruchsberechtigte die Téatigkeit, aufgrund wel-
cher er als invalid (berufsunfahig, dienstunfahig) gilt, nicht aufgegeben hat, wird das Krankengeld bis
zum Ende des Kalendermonates gdeistet, in dem die Pension angefallen ist, 1angstens jedoch bis zum
Ende des auf die Bescheidzustdlung folgenden Kalendermonates.

(2) Fur den Anspruch auf die Mehrleistungen geméld Z 1 2. Satz muss eine Wartezeit von sechs Mo-
naten innerhalb der letzten 12 Monate vor Eintritt des Leistungsfalles erfillt sein.

Meldung der Bemessungsgrundlage

112b. (1) Der Vertragsbedienstete hat der KFA fir die Berechnung des Krankengel des eine Bestéti-
gung des Dienstgebers tiber die Hohe und die Dauer seiner Entgetanspriiche vor und wahrend der Ar-
beitsunfahigkeit vorzulegen.

(2) Der Bezieher von Karenzgeld oder Teilzeitbeihilfe nach dem Karenzgeldgesetz hat der KFA fir
die Berechnung des Krankengeldes eine Bestdtigung der Gebietskrankenkasse Uber die Hohe des zuletzt
bezogenen Karenzgeldes oder der zuletzt bezogenen Telzetbehilfe vorzulegen. Diese Verpflichtung
entfallt, sofern die KFA diese Bestdtigung direkt von der Gebietskrankenkasse erhdlt.

(3) Der Vertragsbedienstete erhélt von der KFA eine Bestdtigung zur Vorlage beim Magistrat tber
Dauer und Hohe des ausbezahlten Krankengeldes.
Erhdhtes Krankengeld

112c. Beantragt der Anspruchsberechtigte die Erhdhung des Krankengeldes im Sinn des § 141 Abs. 3
ASVG fir Angehtrige, die der KFA nicht als anspruchsberechtigte Angehdrige bekannt sind, hat er die
Angehtrigeneingenschaft nachzuwe sen.

Besondere Pflichten des Arbeitsunféhigen

112d. Einen arbeitsunfahig erkrankten Vertragsbediensteten, Bezieher von Karenzgeld oder Bezieher
von Teilzeitbeihilfe nach dem Karenzge dgesetz treffen folgende besondere Pflichten:

1. Der Arbeitsunfahige hat der KFA und dem behandeinden Arzt den Grund der Arbetsunfahigkelt
mitzuteilen und ob er vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit Alkohol oder Suchtgift konsumiert hat.

2. Der Arbeitsunfahige hat der KFA Beginn und Ende eines Bezuges von Ubergangsgeld zu melden.
Er hat der KFA enen Bescheid Uber die Zuerkennung einer Pension aus eigener Pensionsversi-
cherung unverziglich nach Zustelung in Kopie zu Gbermitteln.

3. Der Vertragsbedienstete hat eine Aufenthaltsnahme aul3erhalb des Wohnsitzes der KFA zu mel-
den.
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Wochengeld

112e. (1) Eine Vertragsbedienstete hat der KFA mit dem Antrag auf Wochengeld folgende Unterla-
gen vorzulegen:

1. éne&rztliche Bestétigung Uber den voraussichtlichen Entbindungstag,

2. im Fall des vorzeitigen Waochengeldanspruches wegen eines besonderen Beschéftigungsverbotes
nach den Vorschriften des Mutterschutzgesetzes die Bestétigung des Arbeitsinspektionsarztes oder
des Amtsarztes nach den gesetzlichen Vorschriften,

3. eéne Bestétigung des Dienstgebers tiber

a) die Hohe des in den letzten drei Kalendermonaten vor Eintritt des Leistungsfalles der Mutter-
schaft erzidten Nettoarbeitsverdienstes und

b) den Anspruch auf Sonderzahlungen,

4. einen Nachwes eines alfdlligen Bezuges eingr Gedleistung aus der Arbeitslosenversicherung
(z.B. Arbeitslosengdld, Notstandshilfe oder von Karenzgeld wahrend des in Z 3 lit. a genannten
Zetraumes.

(2) Zur Errechnung der Dauer des Anspruches auf Wochengeld nach der Geburt des Kindes hat die
Vertragsbedienstete der KFA die vom Standesamt ausgestellte Geburtsbestdtigung des Kindes sowie
eine arztliche Bestatigung Uber eine allféllige Frihgeburt oder Kaiserschnittentbindung vorzulegen.

(3) Fur eine Bezieherin von Karenzgeld oder Teilzeitbeihilfe nach dem Karenzgeldgesetz gelten Abs.
1 und 2 mit der Mal3gabe, dass sie der KFA an Stelle der Bestétigungen nach Abs. 1 Z 3 und 4 eine
Bestatigung der Gebietskrankenkasse tber die Hohe des zuletzt bezogenen Karenzgeldes oder der zu-
letzt bezogenen Teilzeitbehilfe vorzulegen hat. Die Verpflichtung zur Vorlage der Bezugsbhestétigung
entfallt, sofern die KFA diese Bestdtigung direkt von der Gebietskrankenkasse erhdlt.

(4) Die KFA bertcksichtigt die auf die letzten drei Kalendermonate entfallenden Sonderzahlungen
bei der Bemessung des Wochengddes, in dem sie den nach § 24a der Satzungen in Verbindung mit 8
162 ASVG ermittelten Nettoverdienst um 17% erhoht.

Auszahlung von Kranken- und Wochengeld

112f. Das Kranken- und Wochengeld wird alle vier Wochen im Nachhinein aushezahlt. Die Auszah-
lung erfolgt auf ein Girokonto des Anspruchsberechtigten, das er bel Antragstellung zu benennen hat.
Verflgt der Anspruchsberechtigte Uber kein Girokonto, wird das Kranken- und Wochengeld per Post
angewiesen.

XVI. Uberprifung der arztlichen Anordnungen und des Gesundheitszustandes

112g. (1) Die Anordnungen der Arztin/des Arztes die der Heilung dienen sollen, sind zu befolgen.
Hat die Arztin/der Arzt Bettruhe oder eine Ausgehzeit angeordnet, ist diese einzuhalten. Die KFA kann
aus medizinischen Griinden bel Fehlen einer diesbeziglichen &rztlichen Anordnung Bettruhe bzw. eine
Ausgehzeit festlegen oder eine von der diesbeziiglichen Anordnung der Arztin/des Arztes abweichende
Regdung treffen. Vom cheférztlichen Dienst der KFA getroffene Anordnungen sind zu befolgen.

(2) Jedes Verhalten, das gedignet ist, die Genesung zu beintrachtigen, ist zu vermeiden. Die Beurtei-
lung dartber obliegt dem cheférztlichen Dienst der KFA. Insbesondereist die Verrichtung von Erwerbs-
arbeit wahrend der Arbeitsunfahigkeit in jenem Beruf, in dem die Arbeitsunfahigkeit festgestellt wurde,

untersagt.

Krankenbesuchsdienst

112h. (1) Die KFA ist berechtigt, sich davon zu Uberzeugen, dass die arztlichen Anordnungen und
die Bestimmungen der Krankenordnung von der/dem Anspruchsberechtigten eingehalten werden.
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(2) Jede Krankenbesucherin/jeder Krankenbesucher hat sich auszuweisen.

(3) Die/Der Anspruchsberechtigte ist verpflichtet, die Krankenbesucherin/den Krankenbesucher inih-
re/seine Wohnung (Unterkunft) einzulassen und die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Prifung des Gesundheitszustandes

112i. (1) Die KFA berechtigt, den Gesundheitszustand der/des Erkrankten zu prifen. Die/Der Er-
krankte hat eine entsprechende Einladung zu befolgen und sich auch untersuchen zu lassen.

(2) Wer der Einladung nicht folgen kann, muss dies der einladenden Stelle unverziglich unter Beilage
einer Bestétigung der behandelnden Arztin/des behandelnden Arztes mitteilen. Wird der Einladung ohne
wichtigen Grund nicht Folge gelestet, kann die KFA nach vorheriger Androhung der S&umnisfolgen
ihrer Entscheidung den festgestdlten bzw. wahrscheinlichen Sachverhalt zugrunde legen.”

XVII. Schluss- und Ubergangsbestimmungen

113. Be Inanspruchnahme &rztlicher Hilfe durch einen Vertragsarzt/ eine Vertragsarztin der KFA
der/die keine e-card-Ausstattung hat, ist ein Arzthilfeanzeige vorzulegen. Erstreckt sich die Behandlung
Uber mehr als einen Monat, so ist dem Vertragsarzt/ der Vertragsérztin jeden Monat eine neue Arzthil-
feanzeige zu Ubergeben. Wird eine ordnungsgemald ausgefillite und unterschriebene Arzthilfeanzeige
nicht beigebracht, ist der Vertragsarzt / die Vertragsarztin ausgenommen bei Erster Hilfe-Leistung —
nicht verpflichtet, den Erkrankten auf Rechnung der KFA zu behanden.

114. Soweit diese Krankenordnung auf Bundesgesetze verwest, sind diese in der am 1.6.2006 gelten-
den Fassung anzuwenden.

115. Diese Krankenordnung tritt mit 1.7.1998 in Kraft. Mit diesem Tag verlieren alle friher erlasse-
nen Bestimmungen ihre Wirksamkeit.
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Anlage zur Krankenordnung

Pkt. 16 litd EUR 3,63 Schutzimpfung - FSME / pro (Teil-)Impfung

Pkt. 16 lit.e EUR 10,00 Grippeschutzimpfung tatséchliche Kosten héchstens
EUR 10,00

Pkt. 30 EUR 5,15 Rezeptgebihr

Pkt. 38 EUR 28,20 Heilbehdfe 20 % der Hochstbeitragsgrundlage gem. 8 108
Abs. 3 ASVG

Pkt. 40 EUR 3.525,00 25fache der Hochstbeitragsgrundlage gem. § 108 Abs. 3
ASVG
KOrperersatzstiicke und Krankenfahrstiihle

Pkt. 40 EUR 1.410,00 10fache der Héchstbeitragsgrundliage gem. § 108 Abs. 3
ASVG

Pkt. 56 EUR 11,21 Spitalskostenbeitrag / tglich

Pkt. 69 EUR 162,79 Sonderwochengeld

Pkt. 70 EUR 1,45 Stillpramie/ taglich

Pkt. 71 EUR 14,54 Geburtenbeitrag

Pkt. 74 EUR 436,04 Bestattungskostenbeitrag / EUR 72,67 bel Totgeburt

Pkt. 87 EUR 69,77 Kronen, Stiftzdhne u. Briicken Zuschuisse

Pkt. 101 EUR 404,25 fur 3 Wochen Kuraufenthalt

EUR 19,25 taglich fur Kuraufenthalte
EUR 9,65 taglich fur Erholungsaufenthalte
Pkt. 102A  EUR 13,08 Kurzuschiisse

Pkt. 104a EUR 10,90 téglich Kostenbeteiligung fur REHAB-Aufenthalt,
hochstens fir 28 Kalendertage pro Kalenderjahr

Stand: 1.1.2012
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