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§1

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Krankenordnung

der Krankenfiirsorge fiir 06. Gemeinden (KFG)

(O}

ALLGEMEINER TEIL

Pflichtleistungen:

1.
2. Krankenbehandlung durch:

Vorsorge (Gesunden)Untersuchungen;

arztliche Hilfe und Leistungen
anderer Gesundheitsberufe,
Heilmittel,

Heilbehelfe und Hilfsmittel;

. erforderlichenfalls Hauskrankenpflege durch Angehérige

des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege (medizinische Hauskrankenpflege);

. erforderlichenfalls Anstaltspflege;
. Zahnbehandlung und Zahnersatz;
. bei Mutterschaft:

arztlicher Beistand, Hebammenbeistand, Beistand
durch diplomierte Kinderkrankenschwestern/
diplomierte Kinderkrankenpfleger,

Heilmittel,

Heilbehelfe und Hilfsmittel,

erforderlichenfalls Anstaltspflege,

medizinische MafBnahmen der Rehabilitation;

. Krankengeld und Wochengeld

bei Vertragsbediensteten

Bezug
Satzung

§14

§ 46

Stichwort

Pflichtleistungen



§2

§3

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Fir die Anspruchsberechtigten werden auf die Dauer
der Krankheit Leistungen der Krankenfiirsorge gewahrt,
wenn der Krankheitsfall wéhrend der Mitgliedschaft oder
der Angehdrigeneigenschaft eingetreten ist oder die
Krankheit zum Zeitpunkt des Beginnes der Mitgliedschaft
bereits bestanden hat. Die Leistungen werden in beiden
Féllen auch Uber das Ende der Mitgliedschaft hinaus
weitergewahrt, solange es sich um ein und denselben
Flrsorgefall handelt und kein anderer Sozialversicherungs-
trager oder Trager der dienstrechtlichen Krankenfiirsorge
leistungszusténdig wird.

Wahrend des Bezugs (oder des Ruhens) von Krankengeld
bleibt die KFG trotz Beendigung der Mitgliedschaft fir
den Firsorgefall weiter zusténdig; dh. die KFG hat
Krankengeld weiter zu leisten sowie diein § 1Z.2,3,4,5
und 7 genannten Leistungen fir die bereits bestehende
Erkrankung zu erbringen.

Wahrend des Bezugs (Ruhens) von Wochengeld gilt dies
sinngemaB (§ 1 Z.6). Wenn aber mit Beginn des Beschéfti-
gungsverbots (8 Wochen vor dem voraussichtlichen
Geburtstermin) die Mitgliedschaft endet, so besteht zwar
der Wochengeldanspruch des Mitglieds weiter, die Ubrigen
Leistungen aus dem Versicherungsfall (Flrsorgefall) der
Mutterschaft (§ 1 Z.6) hat der nunmehr zustandige Sozi-
alversicherungstréager bzw. Trager der dienstrechtlichen
Krankenflrsorge zu erbringen, sofern dieser nach den fiir
ihn geltenden (idR bundesgesetzlichen) Bestimmungen
leistungszusténdig wird, ansonsten die KFG.

Hat ein Mitglied fur sich und seine Angehdrigen einen
Leistungsanspruch auch bei einem anderen Sozialversi-
cherungstréger oder Trager einer dienstrechtlichen Kran-
kenflrsorge, gewahrt die KFG Sachleistungen nur dann,
wenn sie vom Mitglied zuerst in Anspruch genommen wird.
Barleistungen gebihren aus jeder der in Betracht kommen-
den Firsorgeeinrichtungen oder Versicherungen. Dieselbe
Barleistung wird von der KFG aber nur einmal erbracht.

Bezug
Satzung

§7(3)
und (4)

§7 (5
und (6)

§9

Stichwort

Dauer des
Leistungsanspruchs

Doppelpflicht-

versicherung



§4

§5

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Fir Angehdrige, die bei einem anderen Sozialver-
sicherungstrager oder Trager einer dienstrechtlichen
Krankenfiirsorge pflichtversichert sind, werden

von der KFG keine Leistungen erbracht.

Anspriiche an die KFG auf Leistungen der Krankenfiirsorge
sind vom Mitglied bei sonstigem Verlust spatestens
drei Jahre nach Behandlungsbeginn geltend zu machen.

Eine Nachsicht von dieser Rechtsfolge ist nur mdglich,
wenn das Mitglied nachweist, dass ihm die Einhaltung
der Frist ohne sein Verschulden nicht moglich war.

Das Mitglied und die Angehérigen haben sich auf
Anordnung der KFG einer arztlichen Untersuchung

oder Beobachtung, die zur Feststellung des Bestehens
und des Umfanges eines Leistungsanspruches erforderlich
ist, zu unterziehen und den Gesundheitszustand durch
Chefarzte oder von diesen beauftragten Fachéarzten

oder arztlichen Organen Uberpriifen zu lassen.

Wenn ein Mitglied der Einladung zu einer solchen
Uberpriifung unbegriindet nicht Folge leistet, kann
es zum Ersatz der Kosten fiir bereits in Anspruch
genommene Leistungen herangezogen werden bzw.
werden Leistungsanspriiche vor Durchfiihrung der
angeordneten Uberpriifung nicht erfiillt.

Bezug
Satzung

§7(2)

§17

§21(1)
und (4)

Stichwort

Angehdrige mit
anderweitiger
Pflichtversicherung

Anspruchserhebung

Uberpriifung der
Notwendigkeit

und ZweckmaBigkeit
der Leistungen



§6

§7

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Die KFG hat zu Unrecht erbrachte Leistungen vom
Mitglied zurlickzufordern, soweit sie nicht im guten
Glauben verbraucht worden sind. Werden diese
Leistungen aufgrund unrichtiger oder unvollsténdiger
Angaben des Mitglieds erbracht, ist die Annahme des
gutglaubigen Verbrauchs ausgeschlossen.

Grundsatzlich gilt das Prinzip der Riickverglitung,

d.h., dass das Mitglied die Kosten fir arztliche und
vergleichbare sonstige Leistungen aus eigenem zu

tragen hat und den Antrag auf Riickvergitung (mit

KFG Ruckvergltungsformular) stellt. Im Anhang ist das
KFG Ruckvergltungsformular dargestellt, welches zu
verwenden ist (ausgenommen davon §8a). Mit Zustimmung
des Mitglieds kann auch der/die mitversicherte volljghrige
Angehdrige den Antrag auf Rickvergltung stellen mit
Ausnahme der Rickvergitung von Sonderklassenleistungen
bei Krankenhausaufenthalt. Diesfalls ist die Rlckvergiitung
an den Angehdrigen/die Angehérige zu leisten.

Die Rickvergltung betragt 90 % der mit den jeweiligen
Vertragspartnern vereinbarten bzw. vom Verwaltungsaus-
schuss beschlossenen Tarife, maximal jedoch 90 % der
tatsachlichen Kosten. Fiir anspruchsberechtigte Kinder und
Enkel gemaB § 8 Abs. 2 der Satzung der KFG betragt die
Rickvergltung 100% der mit den jeweiligen Vertragspart-
nern vereinbarten bzw. vom Verwaltungsausschuss be-
schlossenen Tarife, maximal jedoch 100% der tatsachlichen
Kosten. Ausgenommen davon ist die Inanspruchnahme
der Sonderklasse gemaB § 55 Abs. 2 bis 3a.

In der Satzung oder in anderen Rechtsvorschriften
kénnen davon abweichende Prozentsatze festgelegt
werden.

Wurde gemalB § 41 von der Einhebung der Rezeptgebiihr
abgesehen, kann der Verwaltungsausschuss beschlieBen,
dass die Rickvergilitung 100 % der mit den jeweiligen Ver-
tragspartnern vereinbarten bzw. vom Verwaltungsausschuss
beschlossenen Tarife, maximal jedoch 100 % der tatsach-
lichen Kosten, betragt. Davon ausgenommen ist die Inan-
spruchnahme der Sonderklasse gemal § 55 Abs. 2.

Bezug
Satzung

§ 22

Stichwort

Ruckforderung
zu Unrecht
erbrachter
Leistungen

Ruckvergttung,
KFG Ruckver-
gltungsformular

Ruckvergitung fir
volljahrige mitversi-
cherte Angehdrige
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Bezug
Satzung Stichwort

§ 8 | Es kdnnen sowohl bezahlte als auch unbezahlte
Rechnungen zur Verglitung vorgelegt werden.

Die KFG kann jedoch Mitglieder von der Vergltung
nicht bezahlter Rechnungen ausschlieBen,

wenn ihr bekannt wird, dass diese ihre Zahlungs-
pflicht gegenliber der leistenden Stelle (Arzt etc.)
nicht oder nicht gehérig erfillen.

Von einer solchen MaBnahme wird

das Mitglied informiert.

Der Anspruch auf Vergiitung ist innerhalb der im

§ 17 der Satzung der KFG vorgesehenen Fristen

bei der Geschéaftsstelle der KFG geltend zu machen.
Die KFG gewahrt die Rickvergiitung nur nach
Vorlage des Originals (des Behandlungsscheines
bzw. der sonstigen Rechnung). Leistungen fir ein
und denselben Flrsorgefall diirfen vom Mitglied
nur einmal beansprucht werden.

Vorgelegte Rechnungen werden nur dann als
Grundlage fur die Verglitung angenommen,
wenn sie nach medizinischen Leistungen
aufgegliedert sind.

§ 8a | Der Anspruch auf Verglitung kann bis zur Héhe von Elektronische
Euro 1.400,00 (Rechnungsbetrag) auch elektronisch im Geltendmachung
Wege des Online-Portals der KFG (www.meineKFG.at) auf Verglitung

nach Akzeptieren der Nutzungsbedingungen geltend
gemacht werden. Im Fall des Zweifels an der Echtheit
der Herkunft oder der Unversehrtheit des Inhalts,

der Funktionalitat des Online-Portals sowie bei
mangelnder Lesbarkeit der vorgelegten Urkunden hat
das Mitglied tber Aufforderung der Geschéftsstelle
der KFG die Originale vorzulegen. Andernfalls besteht
kein Anspruch auf Vergiitung.
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Bezug
Satzung Stichwort
§ 9 | Leistungen im Rahmen der zwischenstaatlichen § 30 (1) Zwischenstaatliche
Sozialversicherungsregelungen werden bei voriiber- Sozialversicherungs-
gehendem Aufenthalt im Vertragsstaat nur regelungen

im Falle der Dringlichkeit gewéhrt.

§ 10 | Hat ein Mitglied oder Angehdriger seinen Wohnsitz §11 Zuteilung
in einem anderen Bundesland im Bereich einer Kranken- zu Krankenfirsorge-
fursorgeeinrichtung, deren Krankenfiirsorgeleistungen trégern

gleichwertig sind, oder halt es/er sich voraussichtlich min-
destens ein halbes Jahr in einem solchen Bundesland auf,
kann er auf Antrag des Mitgliedes von der KFG diesem
Trager zugeteilt werden.

Die Zuteilung gilt hinsichtlich der erweiterten Heilbe-
handlung nur insoweit, als die KFG vor Erbringung

der betreffenden Leistung zugestimmt hat.

Es/Er kann dann mit Krankenschein dieser Kranken-
flrsorgeeinrichtung Leistungen in Anspruch nehmen.
Diese Bestimmung gilt sinngemal umgekehrt fir
Angehdrige von gleichwertigen Krankenflrsorge-
einrichtungen in anderen Bundeslandern, die sich

in Oberdsterreich aufhalten.

Die Verrechnung erfolgt zwischen den beiden
Krankenfiirsorgeeinrichtungen.

Der Kostenanteil des Mitgliedes ist, ausgenommen
bei der Arzthilfe, sowie der chirurgischen und
konservierenden Zahnbehandlung, so festzulegen,
dass das Leistungsniveau der KFG fir die jeweilige
Leistung nicht Uberschritten wird.

§ 11 | Halt sich ein Mitglied im dienstlichen Auftrag im § 10 Auslandsaufenthalt
Ausland auf, erhalt es die Sachleistungen vom im dienstlichen
Dienstgeber. Auftrag




§12

§13

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Dies gilt auch fur die Angehérigen, wenn sie sich im
Zusammenhang mit einem auf einem Dienstauftrag be-
ruhenden Auslandsaufenthalt des Mitglieds im Ausland
oder an dem in einem Grenzort der benachbarten Staaten
befindlichen Wohnsitz des Mitglieds aufhalten, wenn die
Ortsgrenze von der Osterreichischen Staatsgrenze nicht
mehr als 10 Kilometer in der Luftlinie entfernt ist.

Die KFG erstattet in der Folge die Aufwendungen bis
zur Hohe jener Kosten, die ihr bei Inanspruchnahme der
betreffenden Leistungen im Inland erwachsen wéren.

Die Anordnungen des Arztes, die der Heilung dienen
sollen, sind zu befolgen. Hat der Arzt Bettruhe oder eine
Ausgehzeit angeordnet, ist diese einzuhalten. Die KFG
kann aus medizinischen Griinden bei Fehlen einer diesbe-
zlglichen arztlichen Anordnung Bettruhe bzw. eine Aus-
gehzeit festlegen oder eine von der diesbezliglichen
Anordnung des Arztes abweichende Regelung treffen.
Vom Chefarzt der KFG getroffene Anordnungen sind

zu befolgen.

Jedes Verhalten, das geeignet ist, die Genesung zu
beeintrachtigen, ist zu vermeiden. Die Beurteilung
dariiber obliegt dem Chefarzt der KFG. Insbesondere
ist die Verrichtung von Erwerbsarbeiten wahrend der
Arbeitsunfdhigkeit in jenem Beruf, in dem die Arbeits-
unféhigkeit arztlich festgestellt wurde, untersagt.

Die KFG ist im Hinblick auf ihre gesetzliche Verpflichtung
berechtigt, sich davon zu Uberzeugen, dass die arztlichen
Anordnungen und die Bestimmungen der Satzung von
den Anspruchsberechtigten eingehalten werden.

Bezug
Satzung

Stichwort

Einhaltung arztlicher
Anordnungen

Krankenbesuchs-
dienst



§ 14

§15

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Jeder Krankenbesucher hat sich auszuweisen. Der An-
spruchsberechtigte ist verpflichtet, den Krankenbesucher

in seine Wohnung (Unterkunft) einzulassen und die erforder-
lichen Auskiinfte zu erteilen.

Von jedem sonstigen Unfall, das sind Unfalle, die nicht als
Dienstunfalle gemaB O6. Gemeinde-Unfallfirsorgegesetz
anzusehen sind, ist die KFG unverzlglich schriftlich zu infor-
mieren. Die Information hat jedenfalls Angaben dariber zu
enthalten, ob
1. nach Meinung des Mitglieds (des Angehérigen)
Fremdverschulden vorliegt,
2. das Mitglied (der Angehdrige) zur Wahrnehmung
seiner mit diesem Unfall zusammenhéngenden
Interessen bereits einen Rechtsanwalt betraut hat, und
3. bei einem Unfall auch Angehérige des Mitglieds
verletzt wurden, firr die ein Anspruch auf Leistungen
der KFG besteht.
Aufgrund der Information erhélt das Mitglied eine Verstén-
digung von der KFG Uber die weitere Vorgangsweise.

BESONDERER TEIL

Vorsorge(Gesunden)Untersuchungen

Zur Friherkennung von Krankheiten werden Vorsorge
(Gesunden)Untersuchungen gewahrt.

Hiebei sind die vom Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager erlassenen Richtlinien sinngemaf
anzuwenden.

Der Vergiitungssatz betragt 100 %; dies gilt nicht fur
Spezialuntersuchungen.

Bezug
Satzung

§§ 20
und 32

§ 14

Stichwort

Verhalten bei
sonstigen Unféllen

Vorsorge (Gesunden)

Untersuchungen

10
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Bezug
Satzung Stichwort
Il | Arzthilfe §§ 14
und 34
§ 16 | Im Falle der Krankheit wird ausreichend und zweckmaBige Umfang der Arzthilfe
arztliche Hilfe geleistet. Kosmetische

Behandlungen
Kosmetische Behandlungen gelten nur dann als Kranken-
behandlung, wenn sie zur Beseitigung anatomischer oder
funktioneller Krankheitszusténde dienen.

Nicht als Pflichtleistungen kénnen tGbernommen werden:

1. die Kosten fur kosmetische Behandlungen,

2. die Kosten fir wissenschaftlich nicht genligend
erprobte Heilmethoden.

In diesen Fallen kdnnen freiwillige Leistungen (§§ 75 und

76) gewahrt werden, flir kosmetische Behandlungen

jedoch nur, wenn sie zur vollen Wiederherstellung der

Dienstfahigkeit erforderlich oder aus Berufsgriinden

notwendig sind.

§ 16a | Keine Sonderklasse (§ 55) wird geleistet bei MaBnahmen
mit kosmetischem Schwerpunkt, dazu zéhlen insbesondere

. Blepharoplastiken

. Ohrenanlegeplastiken

. Mamma-Operationen (Reduktionen, VergréBerungen)
. Fettschiirzen-Operationen

. Liposuction (= Fettabsaugung)

. Narbenkorrekturen

. bariatrische Eingriffe

. Nasenkorrekturen

ONO~UT B WN -

§ 16b | Die firr eine Organtransplantation notwendigen Anmelde-
und Registrierungskosten bei einer Organbank werden als
Leistung der Krankenbehandlung Gbernommen. Der ent-
sprechende Betrag ist an den zu zahlen, der diese Kosten
getragen hat. Auch die Organspende durch ein Mitglied
(einen Angehdrigen) in nicht auf Gewinn gerichteter Absicht
gilt als Krankenbehandlung.

11



§17

§18

§19

§ 20

§ 21

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Die arztliche Hilfe wird durch Vertragsarzte oder Wahlarzte
gewahrt. Die Wahl des Arztes bzw. Facharztes ist dem Mit-
glied freigestellt.

Die Inanspruchnahme des Facharztes ist unmittelbar

oder Uber arztliche Zuweisung maoglich.

Fir Leistungen eines approbierten Arztes (§ 3c des
Arztegesetzes 1984) besteht nur dann Anspruch auf
Kostenerstattung, wenn der Arzt gemal Artikel 36

Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG das Recht erworben hat,
den arztlichen Beruf als praktischer Arzt im Rahmen

eines Sozialversicherungssystems auszulben.

Erfolgt die Arzthilfe durch einen Arzt, der Ehegatte,
Lebensgefahrte, Kind, Enkel oder Elternteil des Mitgliedes
bzw. des Angehdrigen ist, werden Ordinationsleistungen
nicht vergltet, wenn Arzt und Patient im gemeinsamen
Haushalt leben.

Leistungen von Heilpraktikern werden nicht verglitet.

Bei Inanspruchnahme von érztlicher Hilfe in der Ordination
ist die festgesetzte Ordinationszeit einzuhalten.

Eine Inanspruchnahme auBerhalb der Ordinationszeit,
insbesondere wahrend der Nachtzeit (20 bis 7 Uhr), sowie
die Inanspruchnahme eines Arztes am Wochenende

oder an Feiertagen bzw. eines zu einem solchen Dienst
eingeteilten Arztes ist nur in dringenden Féllen gestattet.

Ein Krankenbesuch (Visite) darf nur begehrt werden, wenn
das Mitglied (der Angehdrige) wegen seines Zustandes
nicht in der Lage ist, die Ordination selbst aufzusuchen.

Bezug
Satzung

Stichwort

Freie Arztwahl

Arzt in der
Verwandtschaft

Heilpraktiker

Arzthilfe in der
Ordination

Visiten

12



§ 22

§ 23

§ 24

§ 25

§ 26

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Flr das Ausstellen von amtsarztlichen, schuldrztlichen und
sonstigen arztlichen Zeugnissen, die von der KFG nicht
verlangt werden, wird keine Vergltung geleistet.

Soweit gesetzliche Vorschriften nichts anderes bestimmen,
werden Kosten von Untersuchungen und sonstigen Leistun-
gen, die aufgrund sanitatspolizeilicher Vorschriften oder

fir Zwecke der Dienst- oder Schulbehdrde bzw. anderer
amtlicher Stellen durchzuflhren sind, nicht Gbernommen.

Bei Inanspruchnahme einer arztlichen Leistung werden
90 % des Honorars verglitet, welches einem Vertragsarzt
nach dem jeweils fiir Mitglieder der O&. Arztekammer
geltenden Ubereinkommen (Honorarordnung) zusteht.

Bei AuBerkrafttreten eines solchen Ubereinkommens
werden die Leistungen der KFG bis zum Inkrafttreten
eines neuen Ubereinkommens in der bisherigen Hohe
weitergewahrt, soweit der Verwaltungsausschuss
nichts anderes beschlief3t.

Eine gleichzeitige Behandlung bei gleicher Diagnose
durch mehrere Arzte ist unzuldssig; ausgenommen

hievon sind jene Falle, in denen die Behandlung durch
einen praktischen Arzt unter zeitweiser Zuziehung

eines Facharztes erfolgt oder in denen ein zweiter Arzt
zum Zwecke des Konsiliums zugezogen wird. In diesen
Féllen kann der Verwaltungsausschuss die Gewahrung

der Verglitung vom positiven Ergebnis einer chefarztlichen
Uberpriifung abhéngig machen.

Bei Inanspruchnahme eines Arztes, mit dem kein
Vertrag besteht (siehe § 23), werden hochstens die
Tarife der Vertragsarzte zugrunde gelegt.

Fir den Fall der notwendigen Inanspruchnahme éarztlicher
Leistungen im Rahmen dienstlicher Verrichtungen
auBerhalb Osterreichs werden 90 % der Kosten, die im
Inland erwachsen waren, abgegolten, sofern dies vom
Mitglied gemeldet und vom Dienstgeber bestatigt wurde.

Bezug
Satzung

§10

Stichwort

Arztliche
Zeugnisse

Vergltung,
Honorarordnung

Vertragsloser
Zustand

Gleichzeitige
Behandlung
durch mehrere
Arzte

Arzte ohne
Vertrag

Dienstreisen

13



§ 27

§ 28

§ 29

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Der Arzthilfe gleichgestellte Leistungen

Der Arzthilfe sind folgende Leistungen bei Krankheit

gleichgestellt:

1. auf Grund éarztlicher Verschreibung erforderliche
physiotherapeutische, logopadisch-phoniatrisch-
audiometrische oder ergotherapeutische Behandlung
durch Personen, die zur freiberuflichen Ausibung
dieser Dienste berechtigt sind;

2. auf Grund éarztlicher Verschreibung oder psycho-
therapeutischer Zuweisung erforderliche diagnostische
Leistung eines klinischen Psychologen, der zur
selbstandigen Austibung des psychologischen
Berufes berechtigt ist;

3. psychotherapeutische Behandlung durch Personen,
die zur selbsténdigen Austlibung der Psychotherapie
berechtigt sind, wenn nachweislich vor oder nach
der ersten, jedenfalls jedoch vor der zweiten psycho-
therapeutischen Behandlung innerhalb desselben
Zeitraumes, der dem Abrechnungszeitraum im
Sinne des § 63 Abs. 1 Satz 2 Z.3 B-KUVG i.d.F. BGBI.
Nr. 679/1991 entspricht, eine arztliche Untersuchung
stattgefunden hat.

Eine Behandlung durch Ergotherapeuten zahlt nur

soweit zur Krankenbehandlung, als es um die Reaktivierung
der personlichen Fahigkeit des Patienten geht,

nicht etwa blo3 um die Besorgung der Zurverfligungstel-
lung von bestimmten Hilfsmitteln, die dem Patienten

die Handhabung eines Gerates erleichtern.

Kapitel Il (Arzthilfe) gilt fiir die Leistungen nach § 27
sinngema0.

Bezug
Satzung

§14

Stichwort

Med.-technische
Berufe

Klinische
Psychologen

Psychotherapeuten

Ergotherapeuten
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§ 30

§ 31

§ 32

§ 33

§ 34

§ 35

§ 36

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Medizinische Hauskrankenpflege

Wenn und solange es die Art der Krankheit erfordert,

ist medizinische Hauskrankenpflege zu gewahren. Sie ist
auch an Stelle von Anstaltspflege (§§ 52 ff) zu gewahren,
wenn und solange es die Art der Krankheit zuldsst und
die Méglichkeit einer medizinischen Hauskrankenpflege
gegeben ist.

Die medizinische Hauskrankenpflege wird erbracht
durch diplomierte Krankenpflegepersonen, die im
Rahmen von Vertragseinrichtungen tatig sind, die
medizinische Hauskrankenpflege betreiben.

Die Tatigkeit der diplomierten Krankenpflegeperson
kann nur auf arztliche Anordnung erfolgen.

Die medizinische Hauskrankenpflege umfasst medizinische
Leistungen und qualifizierte Pflegeleistungen, wie die Ver-
abreichung von Injektionen, Sondererndhrung oder
Dekubitusversorgung. Sie umfasst nicht die Grundpflege
und die hauswirtschaftliche Versorgung des Kranken.

Die medizinische Hauskrankenpflege wird fir ein und den-
selben Krankheitsfall langstens 4 Wochen gewahrt.
Dariiberhinaus wird sie nur auf Empfehlung des Chefarztes
weitergewahrt.

Medizinische Hauskrankenpflege wird nicht gewahrt

wahrend einer Unterbringung

1. in einer Einrichtung nach § 53,

2. in einer Sonderkrankenanstalt, die vorwiegend
der Rehabilitation dient.

Die erforderliche Hauskrankenpflege wird mit 90 % der
Honorarsatze vergtitet, die der Verwaltungsausschuss
festlegt. Mit den Rechtstragern der Hauskrankenpflege

Bezug
Satzung

§14

Stichwort

Voraussetzungen

Personal

Arztliche
Anordnung

Leistungen

Befristung

Ausnahme

Vergltung
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§ 37

§ 38

§ 39

§ 40

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

kénnen Verrechnungs- und/oder Geblhrenabkommen
abgeschlossen werden.

Heilmittel

Die Heilmittel umfassen die notwendigen Arzneien und
die sonstigen Mittel, die zur Beseitigung oder Linderung
der Krankheit oder zur Sicherung des Heilerfolgs dienen.

Auf Rechnung der KFG kénnen die vom behandelnden
Arzt ordnungsgemal verschriebenen, wahrend der
Dauer einer Krankheit des Mitgliedes (Angehdrigen) als
Krankenhilfe notwendigen Heilmittel in jeder &ffentlichen
Apotheke oder Hausapotheke bezogen werden.

Die Verschreibung erfolgt auf einem dafiir vorgesehenen
Rezeptformular oder auf einem éarztlichen Privatrezept,
wenn auf letzterem neben dem Namen des Mitgliedes
auch die KFG angefiihrt ist.

Im Sinne der allgemeinen und besonderen Bestimmungen
des Ubereinkommens und der Honorarordnung fiir Ver-
tragsarzte (siehe § 23) ist der Arzt verpflichtet, in Auslibung
der arztlichen Betreuung des Versicherten auf eine dkono-
mische Heilmittelverschreibung Bedacht zu nehmen.

Die verordnete Arzneimenge soll dem wirklichen Bedarf
streng angepasst sein. Auf einem Rezept darf in der Regel
nur die kleinste Packung verschrieben werden.

1. Warenverzeichnis |, Il und die &sterreichische Arzneitaxe
Auf Rechnung der Krankenfirsorge dirfen, sofern im
Folgenden nichts Anderes festgelegt, alle in Osterreich
registrierten Arzneispezialitaten (Warenverzeichnis | im
Besonderen Arzneimittel mit Erstattungscodex ,G" (Green-
Box)), die im Band Il enthaltenen Hom&opathika (bis zu
250 g/ml), und die in der Osterreichischen Arzneitaxe
enthaltenen Arzneistoffe (fir magistrale Zubereitungen)
verschrieben und bezogen werden.

Bezug
Satzung

§14

Stichwort

Notwendige
Arzneien

Heilmittel-
verschreibung
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Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Ferner bedurfen Stoffe fir magistrale Zubereitungen

der vorherigen cheférztlichen Bewilligung, wenn gréBere
Mengen verschrieben wurden, als zur Herstellung folgen-
der Zubereitung bendtigt werden.

* Flissige Arzneimittel, Topische Arzneimittel
max.: 500 g/ml

® Suppositorien max.: 30 St.

e Tinkturen und reine Mischungen aus Tinkturen
max.: 250 ml

* Pulver, Kapseln, Teesorten oder Teemischungen
max.: 250 g/100 St.

Nicht vergitet werden:
*  prophylaktische Impfungen

Nur mit vorheriger Genehmigung der KFG kénnen

bezogen werden:

a) Antiadiposita (gemaB Indikationsgruppe 04 Austria
Codex), zur Beurteilung muss der BMI (Body Mass
Index) auf dem Rezept angegeben werden.

b) Aufbaumittel (gemaf Indikationsgruppe 16 Austria
Codex), die Diagnosen Erschépfungszustande, Kon-
zentrationsstorung, Schwachezustande, Mudigkeit,
Untergewicht oder dhnliches, sind flr eine
Genehmigung keinesfalls ausreichend.

c) Schutz und Pflege von Haut, Haaren und Nagel
(gemaB Indikationsgruppe 22N/01 Austria Codex).

d) Entwéhnungsmittel (gemal Indikationsgruppe 26A+B
Austria Codex)

e) Gonadotropine (gemaf Indikationsgruppe 29C01
Austria Codex) Sexualhormone (IVF-Fonds).

f) Substitutionstherapie (gemaB Indikationsgruppe
31B01 Austria Codex) Wachstumshormone.

g) Androgene und / oder Anabolika (gemal Indikations-
gruppe 31HO1 Austria Codex) Sexualhormone.

Bezug
Satzung

Stichwort
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Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

h) Kontrazeptiva (gemaB Indikationsgruppe 311/01-06
und 29B Austria Codex). Die Diagnosen Zyklussto-
rung, schmerzhafte Regelblutung, Fehlen oder Aus-
bleiben der monatlichen Regelblutung oder dhnliches
sind flr eine Genehmigung keinesfalls ausreichend.

i) Muskelrelaxantien (gemaB Indikationsgruppe 46A04
Austria Codex)

j) Urologika (gemaB Indikationsgruppe 52F Austria
Codex)

k) Vitaminpréaparate (gemaf Indikationsgruppe 54 Austria
Codex)

2. Warenverzeichnis |lI

Auf Rechnung der Krankenfirsorge dirfen ferner aus
dem Warenverzeichnis Ill (Gesundheitsprodukte) folgen-
de Produkte der Gruppe ,EH" (Erste Hilfe) verschrieben
und bezogen werden:

Frei verschreibbar:

e Alle angefiihrten ,SM” (Schlamm- und Moorprodukte)
gekennzeichnete Produkte

¢ Alle Verbandsmaterialien die mit ,V" bzw. ,VC"
gekennzeichnet sind.

Nur mit vorheriger Genehmigung der KFG:

e Diatetische Lebensmittel (Sondennahrung und Trink-
nahrung), Heilnahrung und Nahrungsergénzungsmittel

® Zubehor (Mittel) zur Unterstiitzung der Insulintherapie

Bezug
Satzung

Stichwort
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§ 40a

§ 40b

§ 40c

§ 40d

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

3. AuBerhalb des Warenverzeichnisses:
Arzneispezialitdten, Homdopathika und Gesundheits-
produkte, die nicht in das Warenverzeichnis (Abkommen
zwischen Hauptverband der Sozialversicherungstrager
und der Apothekerkammer) fallen, diirfen nur mit vor-
heriger Genehmigung der KFG bezogen werden.

Arzneimittel, die einen Wert (KKP - Krankenkassenpreis)
von 2.000,- Euro Uberschreiten, diirfen nur mit vorheriger
Genehmigung der KFG bezogen werden.

Die Uberschreitung der maximalen Abgabemenge
muss bei der Krankenflrsorge zur Bewilligung vorgelegt
werden.

Arzneispezialitaten, Homdopathika,
Gesundheitsprodukte max.: OP 6

Suchtgiftrezepte max.: OP3

Pro Packung ist die jeweils gliltige Rezeptgebiihr zu
berlcksichtigen. Liegt der Verkaufspreis eines Medi-
kamentes unter der Rezeptgebiihr, sind die Kosten fiir
dieses Praparat vom Mitglied zu tragen.

Die HPV Impfungen werden nach einer Konisation CIN I
bis IIl (CIN = Zervikale intraepitheliale Neoplasien = ober-
flachliche Zellveranderungen am Gebarmutterhals) und
einer hochgradigen Dysplasie PAP IV bis V bis zum 45. LJ
Ubernommen. Die Abrechnung lauft Gber die Pharmazeu-
tische Gehaltskasse (Apotheke).

Bezug
Satzung

Stichwort
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§ 41

§ 42

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Bei jedem Bezug ist pro Packung eine Rezeptgebiihr zu
entrichten. Die Hohe der Rezeptgeblhr entspricht jener,
die jeweils durch Verordnung des zustdndigen Bundes-
ministers flr den Bereich des B-KUVG festgesetzt wird.

Die KFG hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des Mitglieds nach Mal3gabe der
vom Hauptverband der Sozialversicherungstrager hiezu
erlassenen Richtlinien Uber Antrag des Mitglieds fur die
Dauer eines Jahres von der Einhebung der Rezeptgeblihr
abzusehen. Eine neuerliche Antragstellung ist moglich.

Weiters ist von der KFG jahrlich ein Rezeptgebiihrenkonto
fir jedes Mitglied und seine anspruchsberechtigten
Angehdrigen einzurichten, um eine Obergrenze

fur die Entrichtung von Rezeptgebiihren vorzusehen.
Diese Obergrenze liegt bei 2% des Nettoeinkommens
(ohne Berticksichtigung der Sonderzahlungen) des
Mitglieds pro Kalenderjahr. Die KFG wird nach Ablauf
eines Kalenderjahres (erstmals fiir das Jahr 2008) die
Berechnung fir die Mitglieder durchfiihren und Betrége,
die Uber der Obergrenze liegen, rickerstatten.

Zusatzgebuhren, die nach den Bestimmungen der
Osterreichischen Arzneitaxe bei Inanspruchnahme
einer Apotheke oder Hausapotheke wahrend der
gesetzlichen Sperrzeit vom Apotheker eingehoben
werden durfen, sind vom Mitglied (Angehdrigen)
selbst zu bezahlen, sofern nicht der behandelnde
Arzt durch den schriftlichen Vermerk , expeditio
nocturna” oder einen anderen Vermerk (z.B. ,per vi.”)
ausdricklich die sofortige Ausfolgung verlangt.

Bezug
Satzung

Stichwort

Rezeptgebihr

Rezeptgebihren-
Obergrenze

Zusatzgebihren
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§ 43

§ 44

§ 45

Vi

§ 46

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Nicht eingel6ste Heilmittelverordnungen verlieren
binnen einem Monat ab Ausstellung ihre Giltigkeit.

Hat ein Mitglied Heilmittel nicht auf Rechnung der
KFG, jedoch aufgrund einer &rztlichen Verschreibung
bezogen, erhalt es den Betrag, der der KFG bei
Bezug des Heilmittels auf ihre Rechnung erwachsen
wirde, abziiglich der Rezeptgebiihr vergiitet.

Die Kosten éarztlich verordneter Heilmittel werden

von der KFG durch Abrechnung mit den abgebenden
Stellen (Apotheken, Hausapotheken) lbernommen.
Kann der Bezug eines Heilmittels nicht auf

diese Weise erfolgen, geblhrt dem Mitglied der Betrag,
der der KFG bei Bezug des Heilmittels auf ihre
Rechnung erwachsen wirde.

Wahrend einer Anstaltspflege kénnen Heilmittel
auf Rechnung der KFG flr diese Person nicht bezogen
werden.

Heilbehelfe und Hilfsmittel

Hilfsmittel sind Gegenstande oder Vorrichtungen,

die geeignet sind,

1. die Funktion fehlender oder unzulanglicher
Korperteile zu libernehmen oder

2. die mit einer Verstimmelung, Verunstaltung
oder einem Gebrechen verbundene korperliche
oder psychische Beeintrachtigung zu mildern
oder zu beseitigen.

Bezug
Satzung

§ 14

Stichwort

Gultigkeitsdauer

Rickvergiitung

Hilfsmittel
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§ 47

§47a

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Notwendige Heilbehelfe und Hilfsmittel werden nur auf
Grund arztlicher Verschreibung gewahrt (ausgenommen
Nah-, Fern- und Bifokalbrillen).

Im Allgemeinen ist vor ihrem Bezug die Genehmigung
der KFG einzuholen.

Folgende Heilbehelfe und Hilfsmittel kdnnen ohne
vorherige Genehmigung der KFG bezogen werden:

Suspensorien

Elastische Binden und Gummistrimpfe
Augenprothesen

Colostomiebandagen

Trachealkanilen

Schuheinlagen

Ausgestaltung von orthopadischen Schuhen
Bauchmieder (Schwangerschaftsmieder)
9. Bruchbénder

10. Orthopadische Schuhe

11. Brustprothesen.

©ONOT A WD =

Diverse mehrfach verwendbare Heilbehelfe (Rollstihle,
Gehhilfen, usw.) werden aus dem KFG-Depot leihweise
zur Verfligung gestellt. Sollten diese Heilbehelfe nicht

lagernd sein, werden sie nach Genehmigung des Chefarztes

durch die Geschéftsstelle der KFG angekauft und
dem Mitglied zur Verfligung gestellt. Ein 10%-iger
Selbstbehalt wird dem Mitglied vorgeschrieben.

Nicht mehr bendtigte Heilbehelfe sind vom Mitglied oder

seinen Angehdrigen in das KFG-Depot zurlickzugeben.
Es wird ein Unkostenbeitrag fir die Zustellung, Wartung
und Entsorgung von Heilbehelfen dem Mitglied von der
KFG vorgeschrieben.

Bezug
Satzung

Stichwort

Bezug ohne
vorherige
Genehmigung
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§ 48

Fir die nachstehend angeflihrten Heilbehelfe und
Hilfsmittel wird eine Gebrauchsdauer festgesetzt;
eine abermalige Leistung ist erst nach Ablauf der
Gebrauchsdauer maglich.

Gebrauchsdauer in Jahren

Suspensorien 0,5

Augenprothesen 1

Brillenfassungen 2

Brillenglaser bei gleichbleibender Sehstarke 2

Harte Kontaktlinsen

bei gleichbleibender Sehstarke

Weiche Kontaktlinsen

bei gleichbleibender Sehstarke 1

Horapparate 5

Elastische Binden und Gummistriimpfe 0,5
1
1
1

N

Colostomiebandagen
Trachealkanilen
Schuheinlagen
Orthopadische Schuhe
a) bei erstmaliger Anschaffung, 1
wenn 2 Paar Schuhe abwechselnd
getragen werden, zusammen
b) in weiterer Folge 0,
Bauchmieder (Schwangerschaftsmieder)
Bruchbénder
Brustprothesen
Perlicke
Gerate des Rumpfes (orthopadische Mieder)
Apparate der oberen und unteren
Extremitaten
Ober- und Unterarmprothesen
Ober- und Unterschenkelprothesen
Kronen, Briickenglieder
Zahnprothesen
Zahnimplantate

A =2DN NN O

o1 o1 o1 o1 o1 Ol

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Bezug
Satzung Stichwort

Gebrauchsdauer

Jahre
Jahr

Jahre
Jahre

Jahre

Jahr
Jahre
Jahre
Jahr
Jahr
Jahr

Jahr

Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahr

Jahre

Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
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§49

§ 50

§ 51

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Bei Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des
14. Lebensjahres kann die Gebrauchsdauer fur Brillenfassun-
gen und Brillenglaser herabgesetzt werden.

Fir sonstige Behelfe wird die Gebrauchsdauer unter
Bedachtnahme auf die Abnitzung bei ordnungsgeméaBem
Gebrauch sowie auf die Art und den Zustand

des erhaltenen Behelfes im einzelnen Fall festgesetzt.

Wenn aus einer arztlichen Begriindung hervorgeht,
dass ein Heilbehelf oder Hilfsmittel den geanderten
medizinischen Erfordernissen nicht mehr entspricht,
werden die Kosten fiir die Wiederanschaffung auch
innerhalb eines kirzeren als im § 48 angegebenen
Zeitraumes Ubernommen.

Fir Heilbehelfe, die innerhalb der Gebrauchsdauer
gemal § 48 beschadigt wurden oder abhanden
gekommen sind, wird kein Ersatz geleistet, auch
wenn Fremdverschulden vorliegt.

Fir Brillenglaser und Kontaktlinsen werden 90 % der
zwischen der Optikerinnung und den 06. Krankenflrsorgen
vereinbarten Tarifen vergltet. Unabhéngig

von der Gebrauchsdauer werden Brillenglaser wieder
vergitet, wenn sich die Sehstarke verandert hat.
Gleitsichtglaser werden nur fir Mitglieder (§ 3 der

Satzung der KFG) vergutet.

Sonnenbrillen werden nicht vergltet.

Bezug
Satzung

Stichwort

Beschadigung
oder Verlust von
Heilbehelfen

Brillenglaser
Kontaktlinsen
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§ 52

§ 53

§ 54

§ 544

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Brillenfassungen werden nach den vom Verwaltungsaus-
schuss festgesetzten Pauschalsatzen vergitet.

Bei anderen medizinischen Indikationen ist eine
Kostenlibernahme nur dann gewéhrleistet, wenn die
vorherige Genehmigung der KFG eingeholt wurde.

Anstaltspflege

Pflege in einer Krankenanstalt wird gewéhrt, wenn
und solange die Art der Krankheit dies erfordert und
nicht Hauskrankenpflege (§§ 30 ff) moglich ist.

Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in

einem Heim fir Genesende, die &rztlicher Behandlung
und besonderer Wartung bedurfen (§ 2 Abs. 1 Z. 3 des
Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr. 1/1957 idF. BGBI.
Nr. 732/1995) und in einer Pflegeanstalt fir chronisch
Kranke, die arztlicher Betreuung und besonderer Pflege
bedrfen.

Kein Anspruch auf Gewéhrung von Anstaltspflege
besteht dann, wenn sie nicht durch die Notwendigkeit

arztlicher Behandlung bedingt ist.

Bei ambulanten Behandlungen in einer 6ffentlichen Kran-

kenanstalt in Osterreich werden 90 % der Kosten vergiitet.

Bei 6ffentlichen Krankenanstalten in Osterreich, mit denen
ein Verrechnungs- und/oder Gebihrenlibereinkommen
gem. § 55 Abs. 2 Z 1 besteht, werden 100 % der Kosten
nach diesem Ubereinkommen vergiitet.

Bezug
Satzung

§§ 14
und 34 (4)

Stichwort

Brillenfassungen

Dauer der
Anstaltspflege

Asylierung
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Bezug
Satzung Stichwort

§ 55 | (1) In Osterreich werden — abgesehen vom Fall des Kostenersatz
Abs. 5 — die Kosten der Anstaltspflege in der
allgemeinen Gebihrenklasse jeder 6ffentlichen
Krankenanstalt Gbernommen. Darlber hinaus
vergltet die KFG bei einem stationaren Aufenthalt Kostenbeitrag
in der allgemeinen Geblhrenklasse den Mitgliedern
und deren Angehdrigen den vom Krankenhaustrager
vorgeschriebenen valorisierten Kostenbeitrag zum
stationdren Aufenthalt.

(1a) Die Anstaltspflege im Zusammenhang mit kosmetischen
Behandlungen, Zahnimplantaten, Zahnbehandlungen
und Kieferchirurgie bedarf der vorherigen Genehmigung

der KFG.
(2) Bei Inanspruchnahme der Sonderklasse (Mehrbettzim- Sonderklasse
mer) in einer 6ffentlichen Krankenanstalt in Osterreich
ist pro Verpflegstag ein Spitalskostenbeitrag zu entrich- Spitalskostenbeitrag

ten, der vom Verwaltungsausschuss festzusetzen ist.
Darlber hinaus werden, sofern sich aus den Abs. 3b bis
6 nicht Anderes ergibt, folgende Kosten vergltet:

1. Bei Krankenanstalten, mit denen ein Verrechnungs-
und/oder Gebihrenibereinkommen besteht, 90 %
der nach diesem Ubereinkommen zu verrechnenden
GebuUhren;

2. bei sonstigen offentlichen Krankenanstalten die
Kosten fur die Sonderklasse in dem Ausmal3, das der
KFG im Fall der Inanspruchnahme einer Krankenanstalt
nach Z. 1 (Kategorie ,groBes KH") entstanden wére. War
die Inanspruchnahme einer Krankenanstalt, mit der
ein Verrechungs- und/oder Gebihrenibereinkommen
besteht, nicht moglich oder zumutbar, werden 90 %
der tatsichlichen Kosten der Sonderklasse ersetzt.

(3) Bei Inanspruchnahme einer nicht &ffentlichen Nicht &ffentliche
Krankenanstalt, mit der kein Ubereinkommen nach Krankenanstalt
Abs. 2 Z. 1 besteht, werden die Kosten der allgemeinen
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Gebuhrenklasse einer offentlichen Krankenanstalt
(Kategorie , groBes KH") vergitet. Mit Genehmigung
der KFG kénnen Kosten bis zu 90 % der Kosten der
Sonderklasse, die bei Inanspruchnahme einer
Krankenanstalt nach Abs. 2 Z.1 entstanden waren
(Kategorie , groBBes KH"), vergutet werden. Das Gleiche
gilt bei Inanspruchnahme einer Krankenanstalt im
Ausland, sofern die Kosten nicht im Rahmen von
zwischenstaatlichen Sozialversicherungsregelungen
abzurechnen sind.

(3a) Operative Behandlungen in Tagesklinken werden
zu 90 % auf Basis der Tagessatze der Ubereinkommen
ersetzt. Bei Inanspruchnahme der Allgemeinen Gebiih-
renklasse erfolgt die Vergiitung zu 100 %.

(3b) Die Sonderklasse wird erst fir jene Leistungsfalle,
die 6 Monate ab dem Beginn der Mitgliedschaft
gemal § 4 Z. 2 der Satzung der KFG entstehen
(Wartefrist), vergitet. Frihere Wartefristen werden
angerechnet.

(4) Leistungen gemalB Abs. 2 bis 3a werden nicht gewéhrt:

1. Fur Kinder vor Vollendung des 10. Lebensjahres;

2. nach Ablauf von vier Wochen der Anstaltspflege,
soweit nicht die KFG nach Anhérung des Chefarztes
einer weiteren Anstaltspflege in der Sonderklasse
zustimmt;

3. fur Kinder und Enkel im Sinn des § 8 Abs. 1Z. 2
bis 6 der Satzung der KFG, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben und erwerbslos sind;

4. ab dem Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft
nach § 6 der Satzung der KFG.

(5) Eine Verglitung fiir Anstaltspflege zur Durchfiihrung
einer Entwohnungskur fir Alkohol- und Drogen-
abhangige wird hochstens fir die Dauer von sechs
Monaten gewahrt. Uber diese Héchstdauer hinaus
kann eine Vergiitung fur eine Entwdhnungskur dann

Bezug
Satzung

Stichwort

Krankenanstalt
im Ausland

Tagesklinik

Entwdhnungskur
fir Alkohol- und
Drogenabhangige
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Bezug
Satzung Stichwort

gewahrt werden, wenn der Chefarzt bestatigt, dass
ein Erfolg der Entwohnungskur nur bei einer Dauer
von mehr als sechs Monaten méglich ist. Die Kosten
einer neuerlichen Entwéhnungskur werden nur

dann vergltet, wenn zwischen dem Ende der vorange-
gangenen und dem Beginn der neuerlichen
Entwohnungskur mindestens ein Jahr liegt. Fir

eine neuerliche Entwohnungskur werden 90 % der
Kosten der allgemeinen Geblhrenklasse verglitet.

(6) Bei Inanspruchnahme der Sonderklasse (Mehrbettzim-
mer) sowie bei ambulanter Untersuchung und
Behandlung in einer Landeskrankenanstalt wird in
folgenden Fallen lediglich der Anstaltsanteil der
Arzthonorare bzw. der Ambulanzgebihr vergitet:

1. Behandlung durch einen Anstaltsarzt, der Ehegatte, Arztin
Kind, Enkel oder Elternteil des Behandelten ist; Verwandtschaft

2. Behandlung eines Mitglieds, das Anstaltsarzt der
betreffenden Landeskrankenanstalt ist, durch eine
anderen Anstaltsarzt.

(7) Die KFG hat bei Inanspruchnahme der allgemeinen Kostenubernahme-
Gebuhrenklasse oder der Sonderklasse (Mehrbettzim- erklarung
mer) in einer 6ffentlichen Krankenanstalt in Osterreich
eine Kostenlibernahmeerklarung abzugeben und unbe-
schadet der Erstattungspflicht des Mitglieds die Kosten
zu bezahlen.

§ 56 Fur zusétzlich zur Anstaltspflege in Anspruch genomme-
ne Arzthilfe wahrend der Unterbringung in einer Kran-
kenanstalt wird keine Vergiitung geleistet.

§ 57 Die Kosten fiir Begleitpersonen im Krankenhaus werden Begleitperson
als Pflichtleistung nicht Gbernommen.

§ 58 Fir kosmetische Operationen gilt § 16 sinngemaB. kosmetische
Operationen
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§ 59

§ 60

§ 61

§ 62

§ 62a

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Medizinische MaBnahmen der Rehabilitation

Medizinische MaBnahmen der Rehabilitation haben
im Anschluss an eine Krankenbehandlung das Ziel,
den Gesundheitszustand des Mitgliedes und seiner
Angehdrigen so weit wiederherzustellen, dass sie

in der Lage sind, in der Gemeinschaft einen ihnen
angemessenen Platz méglichst dauernd und ohne
Betreuung und Hilfe einzunehmen. Sie werden nach
pflichtgemaBem Ermessen gewéhrt.

Medizinische MaBnahmen der Rehabilitation umfassen

1. die Unterbringung in Krankenanstalten, die
vorwiegend der Rehabilitation dienen;

2. die Gewahrung von Kdrperersatzstiicken,
orthopadischen Behelfen und anderen Hilfsmitteln
einschlieBlich der notwendigen Anderung, Instandset-
zung und Ersatzbeschaffung sowie der Ausbildung
im Gebrauch der Hilfsmittel; die Gewéhrung arztlicher
Hilfe sowie die Versorgung mit Heilmitteln und
Heilbehelfen, wenn diese Leistungen unmittelbar
im Anschluss an eine oder im Zusammenhang mit
einer MaBnahme nach Z. 1 oder 2 erforderlich sind.

Die Vergiitung und die Art der Verrechnung richtet sich
nach der Art der Leistung (§ 60 Z. 1 bis 2).

Medizinische MaBnahmen der Rehabilitation umfassen
nicht Leistungen der erweiterten Heilbehandlung (§ 88 ff).

Fir medizinische MaBnahmen der Rehabilitation von
Vertragsbediensteten ist die Pensionsversicherungsanstalt
zustandig.

Bezug
Satzung

§14

Stichwort

Voraussetzungen

Leistungen

Vergltung

Ausnahme
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IX

§ 63

§ 63a

§ 64

§ 65

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Zahnbehandlung und Zahnersatz

Als Leistungen der Zahnbehandlung kommen chirurgische
und konservierende Zahnbehandlung, Kieferregulierungen
sowie der unentbehrliche Zahnersatz in Betracht.

Die chirurgische und konservierende Zahnbehandlung
umfasst insbesondere:
1. die Entfernung von Zdhnen und Zahnwurzeln
2. operative Eingriffe
3. Untersuchungen des Zustandes der Zéhne
und des Mundes (Beratung)
. Zahnfullungen
. Wurzelbehandlungen
. Behandlungen von Mundkrankheiten
. Zahnsteinentfernung

N oo b~

Die Leistungen der chirurgischen und konservierenden
Zahnbehandlung werden mit 90 % der mit der Arztekam-
mer bzw. der Dentistenkammer fiir OO. vereinbarten Tarife
vergutet.

Kieferregulierungen (abnehmbare und festsitzende Gerate)
werden im Fall der medizinischen Notwendigkeit bis zu
einem vom Verwaltungsausschuss festzusetzenden
Hochstbetrag vergltet.

Eine Kostenlibernahme ist nur dann gewabhrleistet, wenn
vor Behandlungsbeginn der Antrag auf kieferorthopadische
Hauptbehandlung bzw. der Antrag fiir eine einmalige frih-
kindliche interzeptive Behandlung fiir mitversicherte Kinder
bis zum 12. Lebensjahr von der KFG genehmigt wurde.

Es ist vor Beginn eines weiteren Behandlungsjahres die
Bewilligung von der KFG einzuholen.

Bezug
Satzung

§§ 14
und 34

Stichwort

Leistungen

Zahnbehandlung

Vertragszahnbe-
handler
Honorartarife

Kieferregulierungen
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§ 65a

§ 66

§ 67

§ 68

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Flr Zahnersatzarbeiten, Zahnersatzstiicke, Metallgeristpro-
thesen, Briicken, Zahnimplantaten, Kronen, Stiftzéhne usw.
gibt es keine Vereinbarung, da Ausfiihrungen in verschiede-
ner Aufwendigkeit angeboten werden. Der Zahnersatz wird
erst fir jene Leistungsfalle, die 6 Monate ab Beginn der
Mitgliedschaft gemal § 4 der Satzung der KFG entstehen
(Wartefrist), vergltet. Friihere Wartefristen werden ange-
rechnet.

Sofortersatzstiicke werden nur in Kunststoffausfiihrung
vergltet. Voraussetzung ist, dass es sich um den Ersatz
von Zadhnen handelt, deren Mangel eine wesentliche
Behinderung des Sprechens bedingt und die Ausfertigung
des bleibenden Zahnersatzes friihestens nach 12 Wochen
erfolgt.

Als Zahnbehandler kénnen in Anspruch genommen werden:
Facharzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Dentisten
und Zahnambulatorien. Die Wahl des Zahnbehandlers bleibt
dem Mitglied Uberlassen. Ein Wechsel des Zahnbehandlers
wahrend desselben Behandlungsfalles ist nur mit
Zustimmung der KFG zulssig.

Bei Inanspruchnahme eines Zahnbehandlers, mit dem
kein Vertrag besteht (siehe § 64), werden die Tarife der
Vertragszahnbehandler zugrunde gelegt.

Im Ubrigen gelten die §§ 16 sowie 18 bis 23 des Kapitels |l
sinngemaB.

Bezug
Satzung

Stichwort

Zuschusse fir
Zahnersatz siehe
Anhang

Freie Wahl des
Zahnbehandlers

Wechsel des
Zahnbehandlers

Zahnbehandler
ohne Vertrag
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§ 69

§70

§71

§72

§73

§74

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Leistungen bei Mutterschaft

Hebammenbeistand bei Hausentbindungen und in Entbin-
dungsheimen wird nach den mit dem Hebammengremium
fur Oberdsterreich vereinbarten Tarifen vergltet. Die Ver-
gutung fiir den Beistand durch diplomierte Kinderkranken-
und Sauglingsschwestern richtet sich nach den vereinbarten
Tarifen.

Bei Entbindungen in einer Krankenanstalt wird von der
KFG der Hebammenbeistand dann vergiitet, wenn er
durch eine frei praktizierende Hebamme geleistet wird
und in der betreffenden Anstalt keine Anstaltshebamme
vorhanden ist. Die Vergitung erfolgt in jenem Ausmal3,
das fur Anstaltshebammen vorgesehen ist.

Bei geburtsarztlichem Beistand auBerhalb einer
Krankenanstalt werden nur die dem Arzt vorbehaltenen
Hilfeleistungen vergutet. Bei normalen Entbindungen
besteht kein Anspruch auf Vergiitung fir Arzthilfe.

Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel werden in
sinngemafBer Anwendung der Kapitel V und VI gewéhrt.

Bei normalem Verlauf der Geburt gilt Kapitel VII sinngemal.

Leistungen im Zusammenhang mit den im Mutter-Kind-
Pass jeweils vorgesehenen Untersuchungen bzw.
Verrichtungen werden zu 100 % vergltet.

Bezug
Satzung

§14

Stichwort

Hausentbindungen
Entbindungsheime

Anstaltsent-
bindungen

Arztkosten

Heilmittel, Heilbe-
helfe und Hilfsmittel

Anstaltspflege

Mutter-Kind-Pass
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Xl

§75

§76

§77

§78

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Freiwillige Leistungen

ALLGEMEINES

Freiwillige Leistungen kdnnen im Rahmen der finanziellen
Méglichkeiten der KFG fir Mitglieder und deren
anspruchsberechtigte Angehédrige erbracht werden.

Es sind entweder ergdnzende Leistungen zu den
Pflichtleistungen (teilweise bereits angefihrt in

den Kapiteln | bis X) oder solche Leistungen, die mit
Pflichtleistungen in keinem Zusammenhang stehen.

Ein Rechtsanspruch auf freiwillige Leistungen besteht
nicht.

Uber die Gewihrung von freiwilligen Leistungen
entscheidet der Verwaltungsausschuss der KFG bzw.
das in der Satzung dafir zustdndige Organ der KFG.

Ansuchen sind unter Benlitzung der hiefir vorgesehenen
Vordrucke (Kur- und Genesungsaufenthalt) unter
Beischluss von Nachweisen (arztl. Bestatigungen oder
Antrdgen, Rechnungsunterlagen u.a.) einzureichen.

Die KFG kann allgemein tber Gesundheitsgefahrdung
und Uber die Verhitung von Krankheiten und Unfallen
aufklédren und beraten (Gesundheitsférderung).

Die KFG kann in diesen Angelegenheiten mit
anderen Einrichtungen zusammenarbeiten.

Bezug
Satzung

§15

§ 48

§ 13 (3)

Stichwort

Zustandigkeit

Ansuchen

Gesundheits-
forderung
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§79

§ 80

§ 81

§ 82

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

FAHRT- UND TRANSPORTKOSTEN

Anlasslich der Inanspruchnahme von Pflichtleistungen
im Inland nach den vorangehenden Kapiteln werden
Fahrt- und Transportkosten im notwendigen Ausmaf3
unter Bedachtnahme auf die folgenden Bestimmungen
Ubernommen.

Fahrtkosten werden verglitet, soweit sie zur Inanspruch-

nahme der nachstgelegenen Behandlungsstelle (Arzt,

Facharzt, Zahnbehandler, Krankenhaus, usw.) durch das

Mitglied oder einen Angehdrigen notwendig sind.

Ausgenommen sind:

1. die ersten 20 km jeder Fahrt und

2. Fahrten anlasslich des Bezuges von Heilmitteln,
Heilbehelfen und Hilfsmitteln.

Falls im Sinne der freien Wahl eine Behandlungsstelle
aufgesucht wird, die weiter entfernt liegt, kdnnen nur die
Kosten bis zur nachstgelegenen Stelle verglitet werden.

Fahrtkosten werden bei Beniitzung eines &ffentlichen
Verkehrsmittels zu 90 %, sonst zu 90 % eines vom
Verwaltungsausschuss festzusetzenden Kilometer-
geldes verglitet.

Bezug
Satzung

§15

Stichwort

Fahrtkosten

Vergltung
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§ 83

§ 84

§ 85

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Ab 1. 11. 05 gelten folgende Vergltungsséatze:
Enfache Strecke | | magesat
21 bis 30 km 6,00 Euro
31 bis 40 km 9,00 Euro
41 bis 50 km 12,00 Euro
51 bis 60 km 15,00 Euro
61 bis 70 km 18,00 Euro

usw.

Kosten fiir eine Begleitperson werden in der Hohe

von 50 % des 6ffentlichen Verkehrsmittels ersetzt

1. fr ein Kind bis zum vollendeten 14. Lebensjahr oder

2. fur eine Person, bei der dies aufgrund ihres korperlichen
bzw. geistigen Zustandes notwendig und arztlich
bestatigt ist, wenn Uberdies nachgewiesen wird, dass
mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel gefahren wurde.

Bei Benlitzung eines PKW durch mehrere Personen
kann der Fahrtkostenersatz nur flr eine Person
beantragt werden.

Fahrtkosten werden nur vergutet, wenn der
Behandlungsschein (die Honorarnote) und der
dazugehoérende Fahrtkostenantrag gemeinsam
im Original vorgelegt werden.

Bezug
Satzung

Stichwort

Begleitperson

Anspruchserhebung
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§ 86

§ 87

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Die Kosten eines Transportes in die nachstgelegene
Krankenanstalt oder sonstige Behandlungsstelle
werden Ubernommen, wenn éarztlich bescheinigt wird,
dass der Erkrankte aufgrund seines korperlichen oder
geistigen Zustandes kein &ffentliches Verkehrsmittel
(auch nicht mit einer Begleitperson) benditzen kann.

Transporte durch das Rote Kreuz oder dhnliche
Einrichtungen werden zu 100 % verglitet, Transporte
mittels Privat-PKW in der Hohe von 90 % eines vom
Verwaltungsausschuss festzusetzenden Kilometergeldes
vergutet.

Der Transport mit einem Rettungshubschrauber wird
bis zur ndchstgelegenen Behandlungsstelle zu 100 %
Ubernommen, wenn eine Beférderung auf dem
Landweg wegen des Zustandes des Erkrankten oder
der Dringlichkeit des Falles nicht zu verantworten
ware und die medizinische Notwendigkeit des
Lufttransportes durch eine arztliche Bestatigung
nachgewiesen wird und nicht die Kosten durch

einen Dritten Gbernommen werden.

Bergungskosten und die Kosten der Beférderung
bis ins Tal oder an Land werden bei Unfallen
in Austibung von Sport und Touristik nicht ersetzt.

Bezug
Satzung

Stichwort

Krankentransport
einschlieBlich
Rettungshubschrau-
ber

Bergungskosten
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§ 88

§ 89

§ 89a

§ 90

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

ERWEITERTE HEILBEHANDLUNG

Rehabilitation

Bei korperlichen, geistigen oder psychischen
Behinderungen bzw. zerebralen Stérungen kann
Aufenthalt in Rehabilitationszentren gewéhrt werden.

Die Kosten des Aufenthaltes in einer besonderen Einrich-
tung kénnen zu héchstens 100 % und héchstens dreimal
in funf Jahren vergitet werden. In besonderen Fallen ist
eine haufigere Kostentbernahme méglich, wenn der Che-
farzt die unbedingte Notwendigkeit des Rehaaufenthaltes
feststellt.

Die Unterbringung erfolgt in geeigneten Einrichtungen
der Pensionsversicherungstrager, der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt und dergleichen.

Fir die Gewahrung von Rehaaufenthalten von Vertragsbe-
diensteten ist die Pensionsversicherungsanstalt
zustandig.

Kuraufenthalte, Erholungsaufenthalte

Fir einen Kuraufenthalt oder einen Erholungsaufenthalt

(auch fur Kinder) zur Genesung nach schwerer Krankheit

(insbesondere Operation) kénnen Zuschisse gewahrt

werden, wenn

1. die Bewilligung zum Kur- oder Erholungsaufenthalt
vor Antritt desselben erteilt wurde und vom Chefarzt
die unbedingte Notwendigkeit festgestellt wurde;

Bezug
Satzung

§15

§15

Stichwort

Aufenthalt in
Rehabilitations-
zentren

Kostenzuschuss
Voraussetzungen
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§ 91

§ 92

§ 92a

§ 93

§ 94

§ 95

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

2. der Erholungsaufenthalt fir Kinder &rztlich verordnet
wird und vom Chefarzt die Notwendigkeit festgestellt
wurde.

Zuschusse konnen auch fur ambulante Kurmittel
(Schlammpackungen, medizinische Heilbader aller
Art etc.) gewahrt werden.

Die Dauer eines Kur- oder Erholungsaufenthaltes betragt
bei Unterbringung 21 Tage. In besonders gelagerten
Ausnahmefillen kann ein Aufenthalt im AusmaB bis

zu 28 Tagen gewéhrt werden. Bei Abbruch eines Kur- oder
Erholungsaufenthaltes vor dem 19. Tag erfolgt keine
Vergiitung. Innerhalb von flinf Jahren kénnen Zuschisse
flr hochstens drei Kur- bzw. Erholungsaufenthalte bzw.
ambulante Kurmittel gewahrt werden.

Bei Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates und
anderen Diagnosen besteht die Mdglichkeit, Heilverfahren
(Kuraufenthalte) 3 Wochen in Gesundheitsvorsorge
Aktiv-Einrichtungen (GVA) mit denen eine vertragliche
Vereinbarung besteht in Anspruch zu nehmen.

Die Dauer der Bewilligung betragt 12 Monate.

ZuschUsse fur einen Kur- oder Erholungsaufenthalt im
Ausland kénnen nur gewahrt werden, wenn eine der Art
der Krankheit entsprechende Einrichtung im Inland nicht
vorhanden ist.

Fir ein und dasselbe Kalenderjahr kdnnen Zuschusse fur
einen Kur- oder Erholungsaufenthalt und fir ambulante
Kurmittel nicht nebeneinander gewahrt werden.

Die Hohe der Zuschusse (Tarife) ist im Anhang geregelt.
Wird der Kuraufenthalt in Einrichtungen der Pensionsversi-
cherungsanstalt, der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt
oder einer Krankenversicherungsanstalt absolviert, werden
nach Wahl des Mitglieds entweder die Tarife des Anhangs
vergutet oder 90 % der tatsachlichen Kosten.

Bezug
Satzung

Stichwort

Ambulante
Kurmittel

Dauer

Kur- oder Erholungs-
aufenthalt im Aus-
land

Kurwiederholung

Hoéhe der Zuschisse,
Tarife, sieche Anhang
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§ 96

§ 97

§ 97a

§ 98

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Bei Absolvierung von Kuraufenthalten in anderen
Einrichtungen werden ausschlieBlich die Tarife des Anhan-
ges vergutet, wobei max. 50% des Tarifes fiir Kosten der
Unterbringung und Verpflegung anerkannt werden.

Fir Kuraufenthalte in Einrichtungen, mit denen die KFG
eine Kooperationsvereinbarung abgeschlossen hat, gelten
gesonderte Kostenersatze.

In Ausnahmefallen kann fir eine Begleitperson, wenn
die Begleitung vom Chefarzt ausdriicklich fir notwendig
befunden wird, ein Zuschuss gewéhrt werden.

Die Hohe des Zuschusses wird durch generelle Richtlinien
des Verwaltungsausschusses festgelegt.

Fir die Gewahrung von Kuraufenthalten von Vertragsbe-
diensteten und von Zuschissen ist die Pensionsversiche-
rungsanstalt zustandig.

AUSSERORDENTLICHE ZUSCHUSSE
FUR HARTEFALLE

In Harteféllen kénnen KFG-Mitgliedern unter Beriicksichti-
gung ihrer Einkommens- und Familienverhéltnisse
Leistungen gewahrt werden, die Uber die in dieser
Krankenordnung vorgesehenen Leistungen hinausgehen
(auBerordentliche Zuschisse).

Solche Leistungen missen mit den Aufgaben der
KFG im Zusammenhang stehen.

Bezug
Satzung

§15

Stichwort

Begleitperson

Vertragsbedienstete

AuBerordentlicher
Zuschuss
Voraussetzungen

39



§ 99

§ 100

§ 101

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

AuBerordentliche Zuschissen dirfen nur auf Antrag
gewahrt werden.

Antrage sind bei der Geschéftsstelle der KFG
einzubringen.

Berlicksichtigt werden nur Antrage, die sich auf
Rechnungen beziehen, die nicht alter als 6 Monate
sind, gerechnet ab Einlangen des Ansuchens in der
Geschaftsstelle.

Uber die Gewahrung und Héhe auBerordentlicher
ZuschUsse entscheidet der Verwaltungsausschuss.

MITEINBEZIEHUNG IN DIE KRANKENFURSORGE
WAHREND DER SCHUL- UND BERUFSAUSBILDUNG

Kinder und Enkelkinder im Sinne des § 8 der Satzung
der KFG, die aus der Mitversicherung als Angehdrige
ausgeschieden sind, kénnen, solange sie ihren Wohnsitz
im Inland oder in einem EWR-Mitgliedsstaat haben

und nicht einer gesetzlichen Krankenversicherung
unterliegen, in die Krankenfiirsorge miteinbezogen
werden, wenn und solange sie sich in einer Schul- und
Berufsausbildung befinden, die ihre Arbeitskraft
Uberwiegend beansprucht.

Die Miteinbeziehung in die Krankenfirsorge beginnt

1. wenn der Antrag innerhalb von sechs Wochen nach
dem Ende der vorangegangenen Angehdrigeneigen-
schaft gestellt wurde, im Anschluss daran,

2. in allen anderen Fallen mit dem Tag der Antragstellung.

Bezug
Satzung

§50()
Z.12

§16

Stichwort

Antrag

Voraussetzungen

Beginn
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§102

§ 103

§ 104

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Die Miteinbeziehung in die Krankenfiirsorge endet

jedenfalls, wenn das Kind oder der Enkel

1. eine nach inldndischen Bestimmungen versicherungs-
pflichtige Beschaftigung aufnimmit,

2. eine Geldleistung aus der Arbeitslosenversicherung
zuerkannt bekommt,

3. eine versicherungspflichtige selbstandige Erwerbstatig-
keit auslibt, oder

4. die nach den schul-, ausbildungs- oder studienrechtlichen
Vorschriften vorgesehene Dauer der
Schul- oder Berufsausbildung um mehr als sechs
Semester bzw. drei Jahre Uberschreitet.

Fir die Miteinbeziehung des Kindes oder Enkelkindes

in die Krankenfirsorge hat das Mitglied einen Beitrag

zu leisten. Dieser Beitrag ist zur Ganze vom Mitglied

zu zahlen. Die Einhebung des Beitrages fir die Weiterversi-
cherung erfolgt im Gehalts- bzw. Pensionswege.

LEISTUNGEN FUR SELBSTVERSICHERTE
EHEGATTEN / EHEGATTINEN

(1) Dem Mitglied ist fir den Ehegatten/die Ehegattin, die
unter § 7 Abs. 2 der Satzung der KFG fallt, die in § 104a
angefiihrte Leistung zu vergiten, wenn das Mitglied fur
den Ehegatten/die Ehegattin einen Beitragszuschlag
nach § 35 Abs. 2 Z. 4 der Satzung der KFG leistet.

Dieser Beitragszuschlag ist im Wege der Abbuchung
vom Gehalts- oder Pensionskonto monatlich im voraus
mittels Abbuchungsauftrag an die KFG zu leisten.

Bezug
Satzung

Stichwort

Ende

Beitrag

Leistungen fir
selbstversicherte
Ehegatten/ Ehegat-
tinnen
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§ 104a

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

(2) Das Mitglied kann anlasslich des Beginns seiner Mit-
gliedschaft bzw. anlasslich des Eintritts des Ehegatten/

der Ehegattin in ein Pflichtversicherungsverhéltnis, innerhalb
von 6 Monaten schriftlich erklaren, ob es fir den
Ehegatten/die Ehegattin einen Beitragszuschlag leistet.

Fir neue Mitglieder beginnt die Halbjahresfrist mit

Beginn der Mitgliedschaft bei der KFG zu laufen.

(3) Das Mitglied kann jederzeit durch schriftliche

Erklarung diese Mitversicherung des Ehegatten/der

Ehegattin beenden. Eine spatere Wiedereinbeziehung

des Ehegatten/der Ehegattin in die Mitversicherung

ist jedoch in diesem Falle ausgeschlossen.

Ausnahmen:

1. Unterbrechung des Leistungsanspruches aus der
Pflichtversicherung des Ehegatten/der Ehegattin
fur langer als 3 Monate

2. wenn der Ehegatte/die Ehegattin aus einer Pflichtversi-
cherung ausgeschieden ist, bei welcher die im vorstehen-
den beschriebenen Sparten im Leistungsumfang enthal-
ten waren.

(4) Anlasslich eines Austrittes aus dieser Mitversicherung
erfolgt keine Riickzahlung von geleisteten Beitragen.

Im Fall der Einbeziehung nach § 104 wird im Fall der
Anstaltspflege, bei Zahnprothetik und bei Sehbehelfen
die Differenz zwischen den Leistungen des zustandigen
Tragers der Krankenversicherung (der Krankenflrsorge)
und jenen, auf die die Mitglieder der KFG Anspruch
haben, von der KFG vergltet. Dariliber hinaus werden
dem Mitglied fir seine/n Ehegatten/-gattin keine
weiteren Pflicht- oder freiwillige Leistungen durch

die KFG vergutet. § 55 Abs. 2 bis 3a gilt sinngemal.

Bezug
Satzung

Stichwort

Erklarung

Austritt
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§ 104b

X1

§ 105

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

FREIWILLIGE LEISTUNGEN FUR AUSGESCHIEDENE
BURGERMEISTERINNEN UND BURGERMEISTER

(1) Personen nach § 15a der Satzung der KFG wird im Fall
der Anstaltspflege, bei Zahnprothetik und bei Sehbehelfen
die Differenz zwischen den Leistungen des zustandigen
Tragers der Krankenversicherung (der Krankenflrsorge)
und jenen, auf die die Mitglieder der KFG Anspruch haben,
von der KFG vergtet. Darliber hinaus werden keine wei-
teren Pflicht- oder freiwillige Leistungen durch die KFG
vergltet. § 55 Abs. 2 bis 3a gilt sinngemaB.

(2) Der Beitrag gemal3 § 37 Abs. 2a der Satzung ist im
Wege der Abbuchung monatlich im Voraus mittels Abbu-
chungsauftrag an die KFG zu leisten. Wird der Beitrag nicht
zeitgerecht geleistet, besteht flr den Zeitraum des Verzugs
kein Anspruch auf Leistungen. Wird trotz zweimaliger
schriftlicher Mahnung weiterhin kein Beitrag in der Kranken-
firsorge geleistet, ist die KFG berechtigt, die Miteinbezie-
hung durch schriftliche Erklarung mit Ablauf des zweiten
der Zustellung der zweiten Mahnung folgenden Kalender-
monats zu beenden. Zwischen erster und zweiter Mahnung
muss eine Frist von mindestens sechs Wochen liegen.

Barleistungen fiir Vertragsbedienstete

Den Vertragsbediensteten steht
- Krankengeld nach MaBgabe der §§ 138 bis 143 ASVG
- Wochengeld nach § 162 und §165 bis §168 ASVG zu.

Bezug
Satzung

Stichwort

Krankengeld;
Wochengeld
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X

§ 106

XIv

§ 106a

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Familienhospizfreistellung

Fir die Dauer der Inanspruchnahme von Familienhospiz-
freistellung bestehen keine Anspriiche auf

- Wochengeld

- Krankengeld

- Kuraufenthalte, Erholungsaufenthalte

Sonderbestimmungen im Zusammenhang mit Covid-19

(1) Wahrend der Covid-19 Pandemie bestehen folgende
Erleichterungen bei der Inanspruchnahme von
Pflichtleistungen:

1. Vereinfachter Medikamentenbezug
Dringend bendtigte Medikamente kénnen telefonisch
beim Arzt abgerufen und der Medikamentenbedarf kann
fur drei Monate im Voraus bezogen werden.

2. Telemedizinische Krankenbehandlungen
(z.B. Uber Skype, Telefon, usw.) durch Arzte, Hebammen,
Psychotherapeuten und Psychologen werden nach den
jeweiligen Tarifen vergitet.

3. Bewilligungsfreier Bezug von Heilbehelfen
und Hilfsmitteln
Bis zu einem Gesamtausmal3 von Euro 1.500,-
besteht abweichend von VI. Abschnitt keine vorherige
Genehmigungspflicht durch die KFG.

4. Telefonische Krankmeldung
Telefonische Krankmeldungen werden von der KFG
akzeptiert, wenn eine arztliche Arbeitsunféhigkeits-
bescheinigung ausgestellt wird.

5. Speichelabstrich-Testung auf SARS-CoV-2 und COVID-19
Die Kosten werden mit einem Tarif von Euro 100,-
vergutet.

Bezug
Satzung

§ 46

Stichwort

Familienhospiz-
freistellung
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Bezug
Satzung Stichwort

§ 106b | Fir Covid-19 Risikopatienten werden bei arztlicher
Behandlung der Betrag von Euro 13,00 (Honorar) und
fur die Testung Euro 12,00 vergltet.
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§ 107

§ 108

§ 109

§ 110

§111

§112

§ 113

§114

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

IN-KRAFT-TRETEN;
UBERGANGSBESTIMMUNGEN

Die erste Anderung der Krankenordnung (Anderung
des Titels, Inhaltsverzeichnis, §§ 7, 41, 47a, 48, 63a, 65a,
66a, 95, 97a, Anhang) tritt mit 1. Juli 2004 in Kraft.

Die zweite Anderung der Krankenordnung (§ 99 letzter
Satz, Kostenbeitrag im Anhang und Zahnprophylaxepro-
gramm flir Hauptversicherte im Anhang) tritt mit

5. April 2005 in Kraft.

§ 109, § 62a und § 89a treten mit 1. Juli 2006 in Kraft.

§397Z.1,847a und § 51 vierter Satz treten mit 27. Méarz
2007 in Kraft.

Anderungen im § 41 treten riickwirkend mit

1. Janner 2008 in Kraft; die Anderung der Giiltigkeits-
dauer von nicht eingeldsten Heilmittelverordnungen
im § 43, sowie die Anderungen der Gebrauchsdauer
von harten und weichen Kontaktlinsen treten

mit 8. April 2008 in Kraft.

Die sechste Anderung der Krankenordnung
(§ 51 dritter Satz, Tarifanderungen im Anhang)
tritt rickwirkend mit 1. Janner 2009 in Kraft.

Die siebte Anderung der Krankenordnung
(Tarifanderungen im Anhang) tritt rlickwirkend
mit 1. Janner 2010 in Kraft.

Die achte Anderung der Krankenordnung
(§ 55 Abs. 3a zweiter Satz, Tarifanderungen im Anhang)
tritt rGckwirkend mit 1. Janner 2011 in Kraft.

Bezug
Satzung

Stichwort

46



§ 115

§116

$117

§118

§ 119

§120

§121

§ 122

§ 123

§ 124

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Die neunte Anderung der Krankenordnung (Tarif-
anderungen im Anhang) tritt mit 1. April 2012 in Kraft.

Die 10. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§§ 95, 96 und der Tarifanderungen im Anhang zu

§§ 90 und 91 mit 1. Februar 2013, hinsichtlich der Tarife
im Anhang zu § 27, § 55 riickwirkend mit 01.01.2013 und
hinsichtlich des § 7 mit 1. Juli 2013 in Kraft.

Die 11. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 96 mit 1. April 2014, hinsichtlich der Tarife im Anhang
zu §§ 27, 55, 65 und 76 rickwirkend mit 1. Janner 2014
in Kraft.

Die 12. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
der Tarife im Anhang zu §§ 55 und 63 rliickwirkend mit
1. Janner 2015 in Kraft.

Die 13. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§§ 88, 89, 104b und der Tarifanderungen im Anhang zu
§§ 27 und 51 mit 1. Juli 2015, hinsichtlich § 8 riickwirkend
mit 1. Janner 2015 in Kraft.

Die 14. Anderung der Krankenordnung (§§ 16a, 16b, 51)
tritt rlickwirkend mit 1. April 2016 in Kraft.

Die 15. Anderung der Krankenordnung (§§ 8, 8a und die
Tarifanderungen im Anhang zu §§ 27 und 63) tritt mit
1. September 2016 in Kraft.

Die 16. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarife im Anhang rickwirkend mit 1. Janner 2017 in Kraft.

Die 17. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 55 (1a) mit 1. Juni 2017 in Kraft.

Die 18. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 47a (letzter Satz) mit 1. August 2017 in Kraft.

Bezug
Satzung

Stichwort
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§ 125

§ 126

§ 127

§128

§129

§ 130

§ 131

§ 132

§ 133

§134

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Die 19. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarifanderungen im Anhang riickwirkend mit 01.01.2018 in
Kraft. Ausgenommen sind jene Tarife, wo das Inkrafttretens-
datum mit 30.01.2018 festgesetzt wurde.

Die 20. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 40, § 40a, § 40b, § 40c und § 92a mit 1. Juli 2018 in Kraft.

Die 21. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 40, § 40a und § 48 mit 1. Juli 2018 in Kraft.

Die 22. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 65 und der Tarifanderung im Anhang zu § 55 mit
01.01.2019 in Kraft.

Die 23. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 54a ruckwirkend mit 1. Janner 2019 in Kraft und der
Tarifanderung im Anhang mit 1. April 2019 in Kraft.

Die 24. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarifanderung im Anhang zu § 27 riickwirkend mit 1. Mai
2019 in Kraft.

Die 25. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich § 7
und § 8a sowie der Tariféanderung im Anhang zu § 55
rickwirkend mit 01.01.2020 in Kraft.

Die 26. Anderung der Krankenordnung tritt riickwirkend
hinsichtlich § 106a mit 11.03.2020 in Kraft und mit Ablauf
des 31.12.2020 auBer Kraft.

Die 27. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 65a und § 66a mit 01.07.2020 in Kraft.

Die 28. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 106a mit Ablauf des 30. Juni 2021 auBer Kraft.
Tarifanderungen im Anhang zu § 27 und § 76 treten ab
1.1.2021 in Kraft. Der Tarif fiir die Grippeschutzimpfung
tritt rickwirkend mit 1. Oktober 2020 in Kraft.

Bezug
Satzung

Stichwort
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§ 135

§ 136

§ 137

§ 138

§ 139

§ 140

§ 141

§ 142

§ 143

§ 144

§ 145

Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Die 29. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarife im Anhang fiir die COVID 19 Impfungen riickwirkend
mit 1.1.2021 in Kraft.

Die 30. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarife im Anhang riickwirkend mit 1.1.2021 in Kraft.

Die 31. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 106a mit Verlangerung der Gliltigkeit von 30.06.2021
auf 30.06.2022 in Kraft.

Die 32. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich

§ 40d rtuckwirkend mit 01.07.2021 und hinsichtlich der Tarife
im Anhang fiir die COVID 19-Impfung riickwirkend mit
1.1.2021 in Kraft.

Die 33. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
der Tarifanderung im Anhang zu § 55 riickwirkend mit
01.01.2022 in Kraft.

Die 34. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 7 Abs. 1 mit 10.05.2022 in Kraft.

Die 35. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
des Tarifes im Anhang fir die ACP-Therapie riickwirkend
mit 01.09.2022 in Kraft.

Die 36. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarife im Anhang rickwirkend mit 1.1.2023 in Kraft.

Die 37. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarife im Anhang mit 1.4.2023 in Kraft.

Die 38. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarife im Anhang rlickwirkend mit 1.1.2023 in Kraft.

Die 39. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarifanderung im Anhang zu § 76 (Grippeschutzimpfung)
mit 1.10.2023 in Kraft.

Bezug
Satzung

Stichwort
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Bezug
Satzung Stichwort

§ 146 | Die 40. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarife im Anhang mit 1.1.2024 in Kraft.

§ 147 | Die 41. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarife im Anhang mit 1.1.2024 in Kraft.

§ 148 | Die 42. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich der
Tarife im Anhang rickwirkend mit 1.1.2024 in Kraft.

§ 149 | Die 43. Anderung der Krankenordnung tritt hinsichtlich
§ 92 a rickwirkend mit 1.1.2024, hinsichtlich § 106 b mit
1.10.2024 und den Wegfall des Tarifes im Anhang mit
1.1.2025 in Kraft.
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Krankenordnung der Krankenfiirsorge fir 06. Gemeinden

Anhang Tarife

20§ Vergij.tung Hij"»chsttarif
mit in Euro

1 Der Arzthilfe gleichgestellte Leistungen
§16 H2-Atemtest 90% 57,00
§ 27 Massagen (Jahrespauschale flr Hauptversicherte) 100% 380,00
§27 Physiotherapie a 45 min. (diplomierter Physiotherapeut) 90% 61,00
§ 27 Psychotherapeutische bzw. klinisch-psychologische Behandlung 90% 70,00
§ 27 Psychotherapie bei Psychotherapeuten in Ausbildung unter Supervision 90% 45,00
v Medizinische Hauskrankenpflege
§ 36 Hauskrankenpflege/Tag (max. 56 Tage/Kalenderjahr) 100% 11,00
Vi Heilbehelfe und Hilfsmittel
§ 46 Blutdruckmessgerat 100% 80,00
§ 46 Horgerat (1 Stick) 100% 1.600,00
§ 51 Brillenfassung fir Erwachsene 100% 90,00
§ 51 Brillenfassung fir Kinder (bis zum vollendeten 16. LJ) 100% 54,00
§51 Kontaktlinse (1 Stick) 100% 173,00
§51 Torische Kontaktlinse (1 Stick) 100% 210,00
Vi Anstaltspflege
§ 55 Kostenbeitrag Anstaltspflege (allgemeine Gebiihrenklasse pro Tag) 100% 12,67
IX Zahnbehandlung und Zahnersatz
§ 63 Sofortprothese 90% 270,00
§ 63 Kunststoff-Totalprothese (inkl . Zdhne) 100% 828,00
§ 63 Metallgeristprothese 100% 864,00
§ 63 Zahn, Klammer (pro Einheit) 100% 22,50
§ 63 Zahnkrone oder Briickenglied 100% 330,00
§ 63 Zahnimplantat 100% 550,00
§ 63 Miniimplantat (Sofortimplantat) 100% 275,00
§ 63 Fissurenversiegelung 90% 20,00
§ 63 Inlay-Einflachenfillung 90% 78,00
§ 63 Inlay-Zweiflachenfullung 90% 138,00
§ 63 Inlay-Dreiflachenfillung 90% 198,00
§ 65 Kieferregulierung bewilligungspflichtig (pro Behandlungsjahr, max. 3 Jahre) 100% 1.000,00
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Anhang Tarife

20§ Ver?:ittung H?:I';Esl’jtzrlf
Xl Freiwillige Leistungen

§75 Kostenbeitrag Anstaltspflege (AGK pro Tag) nach § 3 der Krankenordnung 100% 12,67
§76 Zahnprophylaxeprogramm 100% 70,00
§76 Zeckenschutzimpfung 100% 20,00
§76 Grippeschutzimpfung 100% 15,00
§76 Pneumokokkenimpfung 100% 20,00
§76 COVID 19 - 1. Teilimpfung 100% 15,00
8§76 COVID 19 - 2. oder weitere Teilimpfung 100% 15,00
8§76 ACP-Therapie (Chefarztbewilligung erforderlich) 100% 140,25
§ 90 Kuraufenthalt pro Tag (max. 21 Tage und nicht f. VB) 100% 110,00
§ 90 Erholungsaufenthalt Erwachsene pro Tag (max. 21 Tage) 100% 46,00
§ 90 Erholungsaufenthalt Kinder pro Tag (max. 28 Tage) 100% 16,00
§ 91 Kurmittelpauschale (gilt nicht fir Kuraufenthalte) 100% 1.155,00
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Anhang Rickvergitungsformular

Rechnung

7 Bitte pro Rechnung ein Formular ausfiillen!

g Beilage: Originalrechnung (Verordnung, wenn erforderlich)

Riickvergiitungsformular

Um lhre Rechnung bearbeiten zu kénnen, bitte folgende Punkte vollstandig ausfillen:

1. Sozialversicherungsnummer
der Patientin / des Patienten

NUMMER

Krankenordnung der Krankenfirsorge fir 06

O
Al bestens.

Kranken- und Unfallfiirsorge
fiir 06. Gemeinden

FriedrichstraBBe 11, 4041 Linz

MONAT JAHR

2. Behandlungsdatum (erster Behandlungstag) ‘

MONAT JAHR

3. Rechnungsbetrag in Euro

4. Leistungsnummer (siehe Riickseite)

L]
|
L]

Hiermit bestétige ich die Inanspruchnahme der auf der Rechnung angegebenen
Leistung und anerkenne meine Zahlungsverpflichtung.
Ich stimme einer elektronischen Verarbeitung dieser Daten zu.

i’KFG.at

M@_%

Online geht einfacher!

DATUM

UNTERSCHRIFT D. HAUPTVERSICHERTEN / VOLLJAHRIGEN ANGEHORIGEN

Ubersicht der Leistungsnummern

Arzte und Fachirzte

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116

Allgemeinmedizin

Anésthesie

Augenheilkunde

Chirurgie (GefaB- und Viszeralchirurgie)
Gynékologie (Frauenheilkunde)

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO)

Haut- und Geschlechtskrankheiten (Dermatologie)
Innere Medizin (mit Kardiologie und Rheumatologie)
Kinder- und Jugendheilkunde

Hebammen

Labordiagnostik (medizinische und chemische)
Lungenheilkunde (Pneumologie)

Neurochirurgie

Neurologie/Psychiatrie (auch KinderPsy)

Nuklearmedizin

PrTIg

Orthopidi

Physikalische Medizin

und orthoy Chirurgie

118
119
120
121
122

130
131
132
133
134
135
136
137
138
140

Plastische, rekonstruktive und &sthetische Chirurgie
Radiologie (Radioonkologie)

Unfallchirurgie

Urologie

Sonstige Fachéarzte

Brillen/Kontaktlinsen
Heilbehelfe
Heilgymnastik/Physiotherapie
Jahrespauschale/Massagen
Krankenhaus
Kuraufenthalt/Kurmittel
Medikamente/Impfungen
Psychotherapie

Zahnérzte

Sonstiges

. Gemeinden
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Stichwortverzeichnis

Ambulante Kurmittel § 91

Angehdrige mit anderweitiger Pflichtversicherung § 3
Anspruch auf Kostenerstattung § 4
Anspruchserhebung §§ 4
Anstaltsentbindungen § 70
Anstaltspflege §§ 52 ff, 30, 45, 73, 104
-, Arzt in Verwandtschaft § 55

-, Asylierung § 54

-, Begleitperson § 57

-, Dauer § 52

-, Entwdhnungskur fiir Alkohol- und Drogenabhéngige § 55
-, kosmetische Operationen § 58

-, Kostenbeitrag § 55

-, Kostenersatz § 55

-, Kostenlibernahmeerklérung § 55

-, Krankenanstalt im Ausland § 55

-, Nicht 6ffentliche Krankenanstalt § 55
-, Sonderklasse § 55

-, Spitalskostenbeitrag § 55

Ansuchen § 77

Antrag §§ 7, 99, 104,

Arzneien, notwendige § 37

Arzt in der Verwandtschaft §§ 18, 55
Arzte ohne Vertrag § 25

Arzthilfe §§ 15 ff

-, Arzt in der Verwandtschaft § 18

-, Arzte ohne Vertrag § 25

-, Arzthilfe in der Ordination § 20
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-, Arztliche Zeugnisse § 22

-, Dienstreisen § 26

-, Freie Arztwahl § 17

-, gleichgestellte Leistungen §§ 27 ff

-,-, Ergotherapeuten § 28

-,~, Klinische Psychologen § 27

-,-, Med.-technische Berufe § 27

-,-, Psychotherapeuten § 27

-, Gleichzeitige Behandlung durch mehrere Arzte § 24
-, Heilpraktiker § 19

-, in der Ordination § 20

-, Kosmetische Behandlungen § 16

-, Organtransplantationen § 16b

-, Umfang § 16

-, Vergiitung, Honorarordnung § 23

-, Vertragsloser Zustand § 23

-, Visiten § 21

Arztkosten § 71

Arztliche Anordnung § 32

Arztliche Verschreibung § 47

Arztliche Zeugnisse § 22

Asylierung § 54

Aufenthalt in Rehabilitationszentren § 88
Ausland §§ 11, 55, 93

-, Krankenanstalt § 55

-, Kur-, Erholungsaufenthalt § 93
Auslandsaufenthalt im dienstlichen Auftrag § 11
AufBerordentliche Zuschisse flr Hartefalle §§ 98 ff
-, Antrag § 99
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-, Voraussetzungen § 98

Befristung § 34

Begleitperson §§ 57, 83, 97

Beitrag § 103

Beitrag fir die Miteinbeziehung §§ 103
Beitragszuschlag fir selbstversicherte Ehegatten/innen § 104
Bergungskosten § 87

Beschadigung oder Verlust von Heilbehelfen § 50
Bezug ohne vorherige Genehmigung § 47
Bezugsbestimmungen § 40

Brillenfassungen § 51

Brillenglaser § 51
Blrgermeisterinnen/Blrgermeister § 104 b
Dauer

-, der Anstaltspflege § 52

-, des Leistungsanspruchs § 2

Dienstreisen § 26

Doppelpflichtversicherung § 3
Ehegatten/Ehegattinnen, Leistungen § 104
Einhaltung arztlicher Anordnungen § 12

Ende § 102

Entbindungsheime § 69

Entwdhnungskur fir Alkohol- und Drogenabhéngige § 55
Ergotherapeuten § 28

Erholungsaufenthalt § 90

Erklarung § 104

Erweiterte Heilbehandlung §§ 88 ff

-, Aufenthalt in Rehabilitationszentren § 88
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-, Rehabilitation § 88 ff

Fahrt- und Transportkosten §§ 79 ff

-, Anspruchserhebung § 85

-, Begleitperson § 83

-, Bergungskosten § 87

-, Fahrtkosten § 80

-, Krankentransport einschlieBlich Rettungshubschrauber § 86
-, Vergltung § 82

Fahrtkosten § 80

Familienhospizfreistellung §106

Freie Arztwahl § 17

Freie Wahl des Zahnbehandlers § 66

Freiwillige Leistungen §§ 75 ff,

-, Ansuchen § 77

-, Gesundheitsférderung § 78

-, Zusténdigkeit §§ 76,

Gebrauchsdauer §§ 48

Gesundheitsférderung § 78

Gleichgestellte Leistungen § 27 ff

Gleichzeitige Behandlung durch mehrere Arzte § 24
Gltigkeitsdauer § 43

Hartefalle, AuBerordentliche Zuschiisse §§ 98 ff
Hausentbindungen § 69

Hauskrankenpflege, medizinische §§ 30 ff
Heilbehandlung, erweiterte §§ 88 ff

Heilbehelfe und Hilfsmittel §§ 46 ff

-, Arztliche Verschreibung § 47

-, Beschadigung oder Verlust von Heilbehelfen § 50
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-, Bezug ohne vorherige Genehmigung § 47
-, Brillenfassungen § 51

-, Brillengléser, Kontaktlinsen § 51

-, Gebrauchsdauer § 48

-, Hilfsmittel § 46

-, Verglitung § 47a

Heilmittel §§ 37 ff

-, Bezugsbestimmungen § 40

-, Glltigkeitsdauer § 43

-, Heilmittelverschreibung § 38

-, Notwendige Arzneien § 37

-, Rezeptgebiihr § 41

-, Rickvergltung § 44

-, Zusatzgebihren § 42

Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel § 72
Heilmittelverschreibung § 38
Heilpraktiker § 19

Hilfsmittel §§ 1, 28, 46 ff, 72, 80
Honorarordnung §§ 23, 39

Honorartarife § 64

KFG Ruckverglitungsformular § 7, Anhang
Kieferregulierungen § 65

Klinische Psychologen § 27

Kontaktlinsen §§ 48, 51

Kosmetische Behandlungen § 16
Kosmetische Operationen § 58
Kostenbeitrag § 55

Kostenersatz §§ 55

Kostenerstattung § 17
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Kosteniibernahmeerklarung § 55
Kostenzuschuss, Voraussetzungen § 90
Krankenanstalt §§ 52, 55, 56, 60, 70, 71, 86

-, im Ausland § 55

-, nicht offentliche § 55

Krankenbesuchsdienst § 13

Krankengeld § 106

Krankentransport einschlief3lich Rettungshubschrauber § 86
Kur- oder Erholungsaufenthalt im Ausland § 93
Kuraufenthalte, Erholungsaufenthalte §§ 90 ff
-, Ambulante Kurmittel § 91

-, Begleitperson § 97

-, Dauer § 92

-, Hohe der ZuschUsse, Tarife § 95

-, Kostenzuschuss, Voraussetzungen § 90

-, Kur- oder Erholungsaufenthalt im Ausland § 93
-, Kurwiederholung § 94

-, Vertragsbedienstete § 97a

Kurmittel, ambulante § 91

Kurwiederholung § 94

Leistungen

-, bei Mutterschaft §§ 69 ff

-,-, Anstaltsentbindungen § 70

--, Anstaltspflege § 73

- -, Arztkosten § 71

-,-, Entbindungsheime § 69

-,-, Hausentbindungen § 69

-,-, Heilmittel, Heilfbehelfe und Hilfsmittel § 72
--, Mutter-Kind-Pass § 74
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-, fur selbstversicherte Ehegatten/Ehegattinnen § 104
-, fir ausgeschiedene Birgermeisterinnen/Blrgermeister § 104 b
Med.-technische Berufe § 27

Medizinische Hauskrankenpflege §§ 30 ff

-, Arztliche Anordnung § 32

-, Ausnahme § 35

-, Befristung § 34

-, Leistungen § 33

-, Vergltung § 36

-, Voraussetzungen § 30

Medizinische MaBnahmen der Rehabilitation §§ 59 ff
-, Ausnahme § 62

-, Leistungen § 60

-, Vergltung § 61

-, Voraussetzungen § 59

Miteinbeziehung in die Krankenfiirsorge wéhrend der Schul- und Berufsausbildung
§§ 100 ff

Mutter-Kind-Pass § 74

Mutterschaft, Leistungen §§ 69 ff

Nicht 6ffentliche Krankenanstalt § 55

Notwendige Arzneien § 37

Operationen, kosmetische § 58
Organtransplantationen § 16b

Pflichtleistungen §8§ 1 ff

Psychologen, klinische § 27

Psychotherapeuten § 27

Rechtsanspruch, kein § 75

Rehabilitation, medizinische MalBnahmen §§ 59 ff
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Rehabilitationszentren, Aufenthalt § 88
Rettungshubschrauber § 86

Rezeptgebiihr §§ 40, 41, 44

Rezeptgebiihren-Obergrenze § 41

Ruckforderung zu Unrecht erbrachter Leistungen § 6
Ruckvergiitung §8§ 7, 44

Ruckvergitungsformular § 7, Anhang

Ruckvergitung fir volljahrige mitversicherte Angehorige § 7
Schul- und Berufsausbildung, Miteinbeziehung §§ 100 ff
Selbstversicherte Ehegatten/Ehegattinnen § 104
Sonderklasse § 55

Sonstige Unfalle, Verhalten § 14
Sozialversicherungsregelungen, zwischenstaatliche § 9
Spezialuntersuchungen § 12

Spitalskostenbeitrag § 55

Tarife Anhang

Uberpriifung der Notwendigkeit und ZweckmaBigkeit der Leistungen § 5
Umfang der Arzthilfe § 16

Unfalle, sonstige § 14

Untersuchung, arztliche § 5

Vergiitung §§ 8, 8a, 22, 23, 24, 36, 55, 56, 61, 69,70, 71, 82
Verhalten bei sonstige Unfallen § 14

Verschreibung §§ 27, 38, 39, 40, 44, 47

Vertragsloser Zustand § 23

Vertragszahnbehandler § 64

Verwaltungsausschuss §8§ 7, 23, 24, 36, 51, 55 (2), 65, 76, 82, 86, 97, 99
Visiten § 21

Vorsorge(Gesunden)Untersuchungen § 15
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Wechsel des Zahnbehandlers § 66
Wochengeld § 106

Zahnbehandler

-, freie Wahl § 66

-, ohne Vertrag § 67

-, Wechsel § 66

Zahnbehandlung und Zahnersatz §§ 63 ff
-, Freie Wahl des Zahnbehandlers § 66

-, Kieferregulierungen § 65

-, Leistungen § 63

-, Vertragszahnbehandler, Honorartarife § 64
-, Wechsel des Zahnbehandlers § 66

-, Zahnbehandler ohne Vertrag § 67

-, Zahnbehandlungen § 63a

-, ZuschUsse fur Zahnersatz § 65a
Zahnersatz §§ 63 ff

Zahnprophylaxe § 76

Zeugnisse, arztliche § 22
Zusatzgebihren § 42

ZuschUsse, auBerordentliche § 98
Zustandigkeit § 76

Zuteilung zu Krankenflrsorgetragern § 10

Zwischenstaatliche Sozialversicherungsregelungen § 9
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