SONDERKLASSEVERSICHERUNG DES WOHLFAHRTSFONDS

DER ARZTEKAMMER FUR NIEDEROSTERREICH
Haufig gestellte Fragen (FAQ’s)

Was kann die neue Sonderklasseversicherung?

Das nun vorliegende Tarifmodell fir die Sonderklasseversicherung gemaf § 40 Abs. 2 und 3
der Satzung des WFF wurde altersadaquat und zeitgemaf gestaltet. Speziell fur jingere
Arztinnen und auch fiir Angehorige bietet diese ,Gruppenkrankenzusatzversicherung® nun
attraktive Angebote, die jedem Drittvergleich stand halten.

Wer ist unser Versicherungspartner?

Wie schon in der Vergangenheit haben wir mit der Merkur Versicherung AG (,Wir versichern
das Wunder Mensch®) einen Rickversicherungs- und Kooperationsvertrag abgeschlossen.
Technisch handelt es sich um eine Erstversicherung durch den WFF, die in Form einer
Ruckversicherung mit der Merkur-Versicherung abgewickelt wird.

Warum soll ich mich zuséatzlich versichern?

Die Sonderklasseversicherung ist die optimale und kostenglinstige Erganzung zur
Pflichtversicherung. Und dies mit dem Vorteil, dass die gesetzlichen Pflichtbeitrage steuerlich
verwertbar sind.

Welche Versicherungsleistungen in der Sonderklasseversicherung plus Einbettzimmer
sind gedeckt?

e Volle Kostendeckung bei stationarer Heilbehandlung in der
Sonderklasse/Mehrbettzimmer oder Einbettzimmer in allen Vertragskrankenhdusern —
Osterreichweit

e Direktverrechnung in allen Vertragskrankenhéausern — dsterreichweit
e Freie Wahl eines Vertragskrankenhauses
e Freie Arztwahl in den Privatkliniken — 6sterreichweit

o Kostenlbernahme fir stationdre Krankenhausaufenthalte im Wege der tariflichen
Ruckvergitung — weltweit — keine Kostendeckungsgarantie

e Ersatztagegeld bei Krankenhausaufenthalt in der allgemeinen Gebihrenklasse

o Kostendeckung Begleitperson

e Hauspflegepauschale nach ambulanten Operationen

e Kranken-/Totenrilicktransport aus dem Ausland

e Leistungen fur Hubschraubertransport nach Unfall

e Krankenhaustransportkosten, Krankentransportkosten nach Unfall und bei Erkrankung
o Kostenersatz fir ambulante Operationen

e Kostenerstattung fur ambulante Behandlungen im Ausland

e NEU ab 01.01.2018: Hubschrauberrettungskosten

Sind Wahlarzthonorare durch die Sonderklasseversicherung gedeckt?
Nein. Wahlarzthonorare sind nicht gedeckt/versichert. Auf individueller Basis ist jedoch eine
entgeltliche Versicherung/Deckung direkt bei der Merkur maglich.

Was kostet mir die Sonderklasseversicherung pro Monat?

Die Beitrage fur ,Neueinsteiger® finden sie im Anhang Il der aktuellen Beitragsordnung. Diese
sind abhéngig von:

o Alter



e anrechenbare Vorversicherungsjahre bei Wiedereinstieg in den WFF innerhalb von
6 Monaten

Wann ist der ,,optimale“ Beginn?
Um die ginstigen ,Einstiegstarife* optimal nutzen zu kénnen, raten wir zur frihestmaoglichen
Anmeldung. Bitte beachten Sie jedoch folgende Karenzfristen:

e 3 Monate ab Anmeldedatum (Versicherungsschutz ab dem 4.Versicherungsmonat)

e 9 Monate ab Anmeldedatum bei Bestehen einer Schwangerschaft zum Zeitpunkt der
Anmeldung (Versicherungsschutz ab dem 10.Versicherungsmonat)

Wann entfallen die Wartefristen?
e Bei Versicherung nach Neueintritt in den WFF innerhalb der ersten 12 Wochen

¢ Nachgewiesenen anderweitige Vorversicherung (Sonderklasseversicherung)

¢ Nachversicherung von Ehegatten oder eingetragenen Partnern innerhalb von 12 Wochen
nach EheschlieRung oder Eintragung

¢ Nachversicherung von neugeborenen Kindern innerhalb von 12 Wochen nach Geburt

e Fir einen vom Verwaltungsausschuss nach Ricksprache mit der Rickversicherung
definierten Zeitraum einer Nachwerbeoffensive des Riickversicherers.

Wie und wo kann ich mich zur Sonderklasseversicherung anmelden?

Die Anmeldung erfolgt beim Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Niederdsterreich mittels
beiliegenden Formulars (zu finden unter
www.arztnoe.at/Wohlfahrtsfonds/Formulare/Formulare).

Was ist mit meinem Lebenspartner und/oder Kindern?

Grundsatzlich besteht die Mdglichkeit, auch den Lebenspartner und die Kinder bis zur
Vollendung des 27. Lebensjahres mitzuversichern.

Wird eine Gesundheitsprifung durchgefihrt?

Aufgrund der Gruppenkrankenzusatzversicherung kann auf eine Gesundheitspriufung
verzichtet werden. Dieser Vorteil entfallt in der Regel beim Abschluss eines privaten Einzel-
Vertrages.

Wie und wann koénnte ich wieder ,,aussteigen“?

Die Stornierung Ihrer Sonderklasseversicherung kann immer zum Ende des Monats erfolgen.
Die schriftliche Kiindigung ist an den Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Niederosterreich
zu richten.

Wer hilft mir bei Fragen weiter?

Fur Fragen zur Sonderklasseversicherung stehen lhnen die Mitarbeiter des Wohlfahrtsfonds
der Arztekammer fur Niederdsterreich gerne zu den Telefonzeiten unter 01/537 51 DW 7000
zur Verfligung. Weiters lohnt ein Blick auf unsere Homepage
www.arztnoe.at/Wohlfahrtsfonds/Informationen.


http://www.arztnoe.at/Wohlfahrtsfonds/Formulare/Formulare
http://www.arztnoe.at/Wohlfahrtsfonds/Informationen

SONDERKLASSE VERSICHERUNG:

Der Beitrag fur den Kostenersatz der Sonderklasse bei einem stationdren
Krankenhausaufenthalt gema&l 8§ 40 Abs. 2 und Abs. 3 Satzung WFF
(Krankenzusatzversicherung) wird WFF-Mitgliedern und ihren Angehorigen gemaf
§ 40 Abs. 3 Satzung WFF zum Zeitpunkt der Neuaufnahme in die Versicherung in
der gemald Anhang | zur Beitragsordnung vorgesehenen HOhe vorgeschrieben.
Diese richtet sich nach dem Alter des/der Versicherten bzw. Mitversicherten zum
Zeitpunkt des Versicherungsbeginns, wobei der Versicherte als bereits um ein Jahr
alter gesehen wird, wenn er zum 01.01.2019 im aktuellen Alter mehr als sechs
Monate alt ist. Der Versicherungsbeginn erfolgt jeweils am ersten Tag eines Monats.

Bitte beachten Sie, dass der Versicherungsschutz bei der Krankenunterstitzung -
Ubernahme der Sonderklasse gemaR § 40 (Abs. 2 und 3) nach Ablauf von drei Monaten, bei
einer bestehenden Schwangerschaft nach Ablauf von neun Monaten, beginnt.

Die Wartefristen entfallen in den folgenden Féllen:

1. Versicherung bei Neueintritt in den WFF innerhalb der ersten 12 Wochen
2. Nachgewiesene anderweitige Vorversicherung (Sonderklasseversicherung)
3. Nachversicherung von Ehegatten oder eingetragenen Partnern innerhalb von 12 Wochen
nach Eheschlielung oder Eintragung
. Nachversicherung von neugeborenen Kindern innerhalb von 12 Wochen nach Geburt
5. Fur einen vom Verwaltungsausschuss nach Riucksprache mit der Riickversicherung
definierten Zeitraum einer Nachwerbeoffensive des Ruckversicherers.

N

Beitragsordnung gtiltig ab 01.01.2019



ANHANG | (Krankenzusatzversicherung)

Altersabhangiger Beitrag fur die Ubernahme der Kosten der Sonderklasse
(Sonderklasseversicherung) gemaf 8 10 Abs. 2 Beitragsordnung

Beitrage in € pro Monat

Fur Kinder von WFF-Mitgliedern wird bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ein monatli-
cher Beitrag von € 29,14 vorgeschrieben.

Alter Beitrag
19 64,63
20 66,65
21 68,58
22 70,42
23 72,17
24 73,85
25 75,46
26 77,03
27 78,56
28 80,13
29 81,83
30 83,65
31 85,73
32 88,07
33 90,67
34 93,50
35 96,57
36 99,90
37 103,44
38 107,18
39 111,16
40 115,35
41 119,79
42 124,45
43 129,33
44 134,43
45 139,77
46 145,32
47 151,10
48 157,09
49 163,29

Beitragsordnung gtiltig ab 01.01.2019

Alter

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

Beitrag
169,69
176,30
183,08
190,06
197,20
204,54
212,05
219,71
227,57
235,61
243,83
252,23
260,81
269,57
278,49
287,58
296,88
306,38
316,06
325,91
335,96
346,15
356,45
366,90
377,40
387,98
398,53
409,01
419,37
429,53
439,39

/1



L11
ANTRAG AUF
KRANKENUNTERSTUTZUNG
Ubernahme der Sonderklasse gemaR § 40 (2)

Titel, Vorname, Name

StralRe

PLZ, Ort

An den

Wohlfahrtsfonds der
Arztekammer fur Niederosterreich
Wipplingerstrafie 2

1010 WIEN

Ubermittlung des Antrages gerne auch per Fax (01/53751-19) oder E-Mail ( wif@arztnoe.at ).

Ich erklare meinen Beitritt zur Krankenunterstiitzung — Ubernahme der Sonderklasse geméan

§ 40 (2) ab:

Ich erkléare den Beitritt folgender Familienmitglieder zur Krankenunterstiitzung — Ubernahme

der Sonderklasse gemal § 40 (2) ab:

Ehegatte/eingetragener Partner/Lebenspartner:

Vorname: geboren am:
Kinder:

Vorname: geboren am:
Vorname: geboren am:
Vorname: geboren am:
Vorname: geboren am:

Datum Antragstellerin


mailto:wff@arztnoe.at

MERKUR <

DIE VORSICHERUNG.

Vereinbarung zur Form von Erklarungen und anderen Informationen

Schriftform: Folgende Erklarungen und Mitteilungen des Versicherungsnehmers bzw. Versicherten oder sonstiger
Dritter sind nur in Schriftform wirksam: Antréage auf Anderung des Tarifs, Kiindigungen, Widerspriiche, Antréage auf
Ruhendstellung des Versicherungsvertrages, Abtretungserklarungen, Anzeigen des Wegfalls des versicherten Inter-
esses / Risikos, Antrage auf Anderung des Anspruchsberechtigten fir den Erhalt von Versicherungsleistungen (z. B.
Bezugsrechtsanderung) sowie séamtliche Erklarungen und Antrage im Zusammenhang mit der Leistungsabwicklung
bzw. Auszahlung von Versicherungsleistungen. Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original
der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden zugehen muss.

Geschriebene Form: Fir alle anderen Erklarungen und Informationen des Versicherungsnehmers bzw. Versicherten
oder sonstiger Dritter im Zusammenhang mit den beantragten Versicherungen gentgt es zur Wirksamkeit, wenn sie
in geschriebener Form erfolgen und zugehen. Der geschriebenen Form wird durch einen Text in Schriftzeichen, aus
demdie Person des Erklarenden hervorgeht (z. B. Telefax oder E-Mail), entsprochen. Blo mtndlich oder schlUssig ab-
gegebene Erklarungen und Informationen des Versicherungsnehmers, des Versicherten oder sonstiger Dritter sind
nicht wirksam.

Der Antragsteller ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person 1)

L] Die zuversichernde Personist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person 2)
[0 Die zuversichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person 3)
[ Die zuversichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person 4)

[J Diezuversichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person 5)

Einwilligungserklarung
Allgemeine Hinweise zur Datenverarbeitung

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen bestatigen die Kenntnisnahme der umseitigen Datenschutz-
bestimmungen und dass ihre angegebenen personenbezogenen Daten fUr die darin dargestellten Zwecke ermittelt
und automationsunterstitzt gem. Art 6 Abs. 1 lit b DSGVO verarbeitet werden.

FUr jede darUber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher Infor-
mationen bedarf es regelmafig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwiligung k&nnen Sie im folgenden
Abschnitt freiwillig erteilen.

1. Zustimmung zur weiteren Nutzung der Daten

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen willigen im Sinne des Datenschutzgesetzes bzw. der EU- Da-
tenschutz-Grundverordnung und des Telekommunikationsgesetzes ausdrtcklich ein, dass bekannt gegebene Daten
(auch die E-Mail-Adresse; nicht jedoch besondere Kategorien personenbezogener Daten wie beispielsweise Gesund-
heitsdaten) von der Merkur Versicherung AG und ihren ésterreichischen Konzerngesellschaften entsprechend der
Zustimmungserklarung in Punkt 1.2. der Datenschutzbestimmungen zu Werbezwecken, zur Beratung und Betreu-
ung Uber Versicherungsprodukte, zur Markt- und Meinungsforschung und zur Ubermittlung von Informationen Uber
Produkte und Marketingaktionen der Konzern- und Partnergesellschaften (siehe Liste auf www.merkur.at/partner)
verwendet werden durfen.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail an
datenschutz@merkur.at oder mittels Brief an die Merkur Versicherung AG, Joanneumring 22, 8010 Graz
widerrufen werden.

Der Antragsteller ist mit dieser Vereinbarung ausdrUcklich einverstanden. (Person1)

[0 Die zu versichernden Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person?2)

[0 Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdrUcklich einverstanden. (Person3)
[0 Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdrUcklich einverstanden. (Person4)
[0 Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdrUcklich einverstanden. (Person5)
Wir haben aus Grunden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. 1/5

Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.



2. Zustimmung zur Ermittlung und Ubermittlung von Gesundheitsdatenim Zuge des Vertragsabschlusses und
im Versicherungsfall

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen

o willigen ausdrtcklich entsprechend Punkt 1.3. der Datenschutzbestimmungen ein, dass der Versicherer zur
Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen oder geandert wird
bzw. zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen aus einem konkreten Versicherungsfall und zur Uberprifung
erbrachter Behandlungsleistungen personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerlassliche Auskinfte von
den untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenver-
sorgung oder Gesundheitsvorsorge, den bekannt gegebenen Sozialversicherungstragern sowie versicherungs-
spartenUbergreifend Gesundheitsdaten die Person des Antragstellers/die zu versichernden Personen betref-
fend, welche der Merkur Versicherung AG evident sind, ermitteln darf;

e erteilen den Auftrag zur Direktverrechnung und stimmen ausdrucklich zwecks Einholung der Deckungszusage
und zwecks Abrechnung und Uberprifung der Leistungen der Ermittlung notwendiger Gesundheitsdaten im
Umfang des Punkt 1.3.3 der Datenschutzbestimmungen zu;

e entbinden die im Punkt 1.3.2. der Datenschutzbestimmungen genannten Befragten im Voraus von der arzt-
lichen und einer sonstigen beruflichen Schweigepflicht im Umfang der Zustimmungserklarung und des Direkt-
verrechnungsauftrags gemaf Punkt 1.3.3 der ,Datenschutzbestimmungen ;

e habendie Folgen Ihrer Zustimmung verstanden und haben den Hinweis auf das Recht zur Zustimmungim Einzel-
fall gem. § 11a VersVG (Punkt 1.3. der Datenschutzbestimmungen) und die damit einhergehenden Folgen zur
Kenntnis genommen.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail an
merkur@merkur.at oder mittels Brief an die Merkur Versicherung AG, Joanneumring 22, 8010 Graz
widerrufen werden.

Der Antragsteller ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person1)
[J Diezuversichernden Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person2)
Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person3)

(]
[l Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person4)
(]

Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person5)

Der Antragsteller bestatigt, dass er beim Erstkontakt die Information zum Datenschutz
gem. Art. 13f f EU- Datenschutzgrundverordnung erhalten hat.

Mit meiner Unterschrift willige ich ausdrtcklich ein, dass samtliche, diesen Versicherungsvertrag betreffende Korre-
spondenz, wie beispielsweise Polizze, Rickfragen zu diesem Antrag, Abrechnungsschreiben udgl., auch wenn diese
besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. Gesundheitsdaten) enthélt, Uber den Versicherungsnehmer
als Vertragspartner des Versicherungsunternehmens abgewickelt wird.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit schriftlich, per Post an Merkur Versicherung AG, A-8010 Graz, Joanneumring 22,
oder per E-Mail an datenschutz@merkur.at widerrufen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Widerruf ausschlielslich flr die Zukunft gilt und die Trennung des gegenstandlichen
gemeinsamen Versicherungsvertrages in Einzelvertrage zur Folge hat. DarUber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass
diese Trennung den Wedfall etwaiger, mit der Verbindung der Vertrage in Zusammenhang stehender Rabatte und
damit eine Anderung der Pramie mit sich ziehen kann.

Ort, Datum Unterschrift der mitzuversichernden Unterschrift Antragsteller (Vers.-Nehmer)
Personen ggf. als gesetzliche/r Vertreter gdf. als gesetzliche/r Vertreter
Wir haben aus Grunden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. 2/5

Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.



1. Datenschutzbestimmungen
1.1. Verwendung personenbezogene Daten (Hinweis gemaR Art 13ff DS- GVO)

Die Ermittlung und die Verwendung der von Ihnen bekannt gegebenen Daten erfolgt zu Zwecken der Verwaltung und Kundenbetreuung
automationsunterstitzt. Dazu z&hlt die Prifung und Polizzierung Ihres Antrages, die allgemeine Verwaltung lhres Vertrages sowie die
Bearbeitung im Versicherungsfall (zur Feststellung des Schadens und des Leistungsanspruchs). Bei Zustimmung zur weiteren Nutzung
der Daten werden die Daten entsprechend den in der Zustimmungserkldrung angefiihrten Zwecken ermittelt und verwendet.

Soweit es fiir die genannten Zwecke erforderlich ist, werden ermittelte und verarbeitete Daten auch unter Beriicksichtigung eines an-
gemessenen technischen Schutzniveaus an Dritte bermittelt, z.B. an Arzte, Banken, Reparaturdienstleister, andere Versicherer, Riick-
versicherungsunternehmen, Vermittler, Behérden, Sachversténdige sowie bei Zustimmung auch an die ésterreichischen Konzernunter-
nehmen Merkur Lifestyle GmbH und Metis Invest GmbH.

Besondere Kategorien personenbezogener Daten (etwa Gesundheitsdaten) werden jedoch nur mit gesonderter, ausdriicklicher
Zustimmung Gbermittelt.

1.2. Zustimmung zur weiteren Nutzung der Daten

Im Falle der Einwilligung, stimmen der Antragsteller und die zu versichernden Personen im Sinne der EU- Datenschutzgrundverordnung,
des Datenschutzgesetzes und des Telekommunikationsgesetzes zu, dass Vertragsdaten (Art des Vertrages, Laufzeit, Versicherungs-
summe) und von ihnen bekannt gegebene personenbezogene Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mail, Telefonnummer) genutzt
werden kénnen, um per Werbepost, per E-Mail oder telefonisch, tiber Versicherungsprodukte und Marketingaktionen der Merkur bzw.
Uber Gesundheits- und Finanzdienstleistungen unserer ésterreichischen Konzernunternehmen Merkur Lifestyle GmbH und Metis Invest
GmbH informiert und diesbezlglich auch entsprechend beraten und betreut werden zu kénnen, wobei erhaltene Antworten bei Umfra-
gen nicht an Dritte weitergegeben oder veréffentlicht werden und nicht zusammen mit E-Mail-Adressen oder sonstigen personenbezo-
genen Daten gespeichert werden.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft per E-Mail an merkur@merkur.at oder
mittels Briefan die Merkur Versicherung AG, Joanneumring 22,8010 Graz widerrufen werden. Ebenso kénnen Sie einen Widerrufim Merkur
Kundenportal unter den Benutzereinstellungen durchfihren (www.portal.merkur.at).

13. Personenbezogene Gesundheitsdaten
1.3.2. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Unrichtige oder unvollsténdige Angaben kénnen zum Ruicktritt des Versicherers vom Versicherungsvertrag und zu Leistungsfreiheit
fUhren. Bitte beachten Sie daher die folgenden Hinweise:

Der Antragsteller ist gemaR § 16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) verpflichtet, die im Antrag gestellten Gesundheitsfragen richtig
und vollstandig zu beantworten. Unvollstédndige oder unrichtige Angaben hindern den Versicherer, die Gesundheitsverhéltnisse der zu
versichernden Person richtig einzuschatzen. Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht kann der Versicherer unter den in §§ 16 ff VersVG
bestimmten Umstanden vom Vertrag zuriicktreten oder in anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern.

Mitteilungsobliegenheit des VN hinsichtlich erteilter und widerrufener Vertretungsvollmachten

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen verpflichten sich, den Versicherer zu informieren, wenn ein Dritter mit der
Vertretung gegentiber dem Versicherer bevollmachtigt wird. Diesfalls ist auch der Umfang der Vollmacht bekanntzugeben. Weiters ist der
Versicherer auch tber den Widerruf einer erteilten Vollmacht umgehend zu informieren.

1.3.2. Zustimmung zur Ermittlung und Ubermittlung von Daten

. bei Vertragsabschluss
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen
dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen oder gedndert wird, personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerlassliche Auskiinfte
von den untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesund-
heitsvorsorge, den bekannt gegebenen Sozialversicherungstrdgern sowie versicherungssparteniibergreifend Gesundheitsdaten die
Person des Antragstellers/ die zu versichernden Personen betreffend, welche der Merkur Versicherung AG evident sind, ermitteln darf.

Unerlassliche Auskilnfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die zur Vertragsbeurteilung erforderlichen Auskinfte und Unterlagen
der genannten Arzte und Einrichtungen. Davon umfasst sind die zu dieser Beurteilung erforderlichen medizinischen Unterlagen (Anam-
nese, Entlassungsberichte, sdmtliche diagnostische Befunde, Infusionsblatt, klinische oder arztliche Aufnahme- und Behandlungsdaten,
wobei in Einzelféllen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann). Ebenso darf der Vermittler des Versicherungs-
vertrages Uber diese Gesundheitsinformationen, sofern diese fur den Vertragsabschluss relevant sind, Einsicht erlangen.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden. Ein Widerruf kann jedoch zur Folge haben, dass
sich der Versicherer die Einholung weiterer Unterlagen vorbehélt oder den Antrag ablehnt, da eine Bearbeitung des Antrags ohne
ausreichende Informationen nicht mehr méglich sein kann.

. im Versicherungsfall
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen aus
einem konkreten Versicherungsfall und zur Uberpriifung erbrachter Behandlungsleistungen personenbezogene Gesundheitsdaten durch
unerléssliche Auskiinfte von untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten oder sonstigen Einrichtungen der Kranken-
versorgung oder Gesundheitsvorsorge sowie versicherungsspartenibergreifend Gesundheitsdaten die Person des Antragstellers / die
zu versichernden Personen betreffend, welche der Merkur Versicherung AG evident sind, ermitteln darf.

Unerlassliche Auskiinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die im Einzelfall zur Beurteilung der Leistungspflicht erforderlichen
Auskinfte Uber die mit dem konkreten Versicherungsfall im Zusammenhang stehenden Krankheiten, Unfallfolgen und Gebrechen von
den genannten Arzten, Krankenanstalten sowie sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge. Davon
umfasst sind die zur Beurteilung unerlasslichen medizinischen Unterlagen (Daten zum Grund der stationaren Aufnahme oder ambulanten
Behandlung, zu allfélligen Unfallgriinden, zur erbrachten Behandlungsleistung, tiber die Aufenthalts- oder Behandlungsdauer sowie zur
Behandlungsentlassung oder -beendigung; etwa Anamnese der aktuellen Behandlung/ Aufnahme und Statusblatt, Fieberkurve mit
Infusionsplan, sémtliche diagnostische Befunde, OP Bericht, &rztlicher Verlaufsbericht, Andsthesieprotokoll, Verlaufsbericht der
pflegerischen MaRnahmen, Entlassungsbericht, gerichtsmedizinische Befunde, Einsatz-, Behdrdenprotokolle, wobei in Einzelfallen auch
mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann).

Wir haben aus Griinden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. 3/5
Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.



1.3.3.

Im Falle einer solchen Datenermittlung werden der Antragsteller und die zu versichernden Personen 14 Tage im Voraus liber die beabsich-
tigte Datenlbermittlung und deren Zweck und konkretes Ausmalf? verstandigt. Dieser Datenermittlung kann binnen der 14-tagigen Frist
dem Versicherer gegenliber widersprochen werden.

Nach § 11a VersVG bestehen fiir den Antragsteller und die zu versichernden Personen auch die Méglichkeit, der Datenermittlung jeweils
im Einzelfall zuzustimmen. Machen der Antragsteller und die zu versichernden Personen von diesem Recht auf Einzelfallzustimmung
Gebrauch, so haben sie dies dem Versicherer in geschriebener Form mitzuteilen.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen nehmen zur Kenntnis, dass es dadurch zu Verzégerungen in der Leistungsfallpri-
fung kommen kann. Bei Widerspruch binnen 14 Tagen oder bei Verweigerung der Zustimmung im Einzelfall sind die benétigten Unter-
lagen vom Antragsteller, Bezugsberechtigten oder der zu versichernden Person in vollem Umfang beizubringen. Bis zum Erhalt aller
benétigten Unterlagen kénnen Leistungsanspriiche nicht fallig werden.

Der Antragsteller und die zu versichernde Person stimmen zu, dass der Versicherer Auskunfte tiber zum Zeitpunkt des Versicherungs-
falles beantragte, bestehende oder beendete Personenversicherungen bei Sozialversicherungstragern, 6ffentlichen Fonds zur Gesund-
heitsfinanzierung und privaten Versicherungsunternehmen (firmenintern versicherungsspartentbergreifend sowie firmenextern im Falle
einer Doppelversicherung) zur Beurteilung der Leistungspflicht im unerlasslichen AusmaR einholt.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen entbinden die bei Vertragsschluss und im Versicherungsfall befragten Personen im
Voraus von der arztlichen und sonstigen beruflichen Schweigepflichten im Umfang der Zustimmungserklarung und des Direktverrech-
nungsauftrags gemaR Punkt 1.3.3.

Die Merkur Versicherung AG behélt sich im Falle eines Fremdverschuldens vor, Regressanspriiche gegenliber dem Schadiger bzw. seiner

Haftpflichtversicherung geltend zu machen. Zu diesem Zweck stimmen der Antragsteller und die zu versichernden Personen der Uber-
mittlung von Gesundheitsdaten an den Schadiger, die gegnerische Versicherung sowie dem zustandigen Gericht zu.

Datenermittlung im Rahmen der Direktverrechnung in der Krankheitskostenversicherung

In der Krankheitskostenversicherung kdnnen Leistungen zwischen dem Versicherer und dem Gesundheitsdienstleister direkt verrechnet
werden. Dies bedarf eines Auftrags des im Leistungsfall betroffenen Versicherungsnehmers oder Versicherten, welchen dieser an den
Gesundheitsdienstleister erteilt. Bei Vorliegen dieses Auftrags darf der Versicherer die nachfolgenden Daten beim Gesundheitsdienst-
leister ohne ausdriickliche Zustimmung des Versicherungsnehmers oder Versicherten ermitteln:

Zwecks Einholung der Deckungszusage des Versicherers: Daten Uber die Identit&t des Betroffenen, das Versicherungsverhéltnis und die
Aufnahmediagnose (Daten zum Grund der stationaren Aufnahme oder der ambulanten Behandlung sowie zur Frage, ob der Behandlung
ein Unfall zugrunde liegt);

Zwecks Abrechnung und Uberpriifung der Leistungen:

a) Daten Uber die erbrachten Behandlungsleistungen (Daten zum Grund einer Behandlung und zu deren Ausmal) einschlieRlich des
Operationsberichts;

b) Daten Uber die Dauer des stationaren Aufenthalts oder der Behandlung;
c) Daten Uber die Entlassung oder die Beendigung der Behandlung.

Diese Datenermittlung im Rahmen der Direktverrechnung kann die betroffene Person jederzeit untersagen. Eine Untersagung kénnte zur
Folge haben, dass der Versicherer zumindest vorerst die Deckung verweigert und der Versicherungsnehmer oder Versicherte dadurch fir
diejenigen Leistungen zahlungspflichtig bleiben, die sonst gedeckt wéren.

1.4. Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht,
Dateniibertragbarkeit, Beschwerde an Aufsichtsbehorde
Sie sind geman Art 15ff DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber der Merkur Versicherung AG (Vertragspartner) um umfangreiche und
unentgeltliche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.
GemaR Art 15 ff DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenlber der Merkur Versicherung AG (Vertragspartner) die Berichtigung, Léschung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.
Sie kdnnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilli-
gungserkldrung mit Wirkung fiir die Zukunft abdndern oder génzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail
oder per Fax an den Vertragspartner tibermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermitt-
lungskosten nach den bestehenden Basistarifen.
Sie haben weiters das Recht, die sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt hat, in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten, sofern die Verarbeitung auf einer Einwilligung oder einem Vertrag beruht und dies
technisch machbar ist.
Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoft oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche
sonst in einer Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich auch bei der Datenschutzbehérde beschweren.

Wir haben aus Grunden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. 4/5
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Information zum Datenschutz

Ausfihrliche Datenschutzinformationen gemaR Artikel 12, 13 und 14 der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) finden Sie unter
http://www.merkur.at Auf lhren Wunsch Gbersenden wir lhnen diese Informationen gerne auch postalisch.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Merkur Versicherung AG, Joanneumring 22, 8010 Graz
Telefon: +43 316 8034-0, E-Mail-Adresse (allgemein): merkur@merkur.at

Flr Fragen zur Verarbeitung Ihrer Daten kontaktieren Sie unseren Datenschutzbeauftragten unter der o.a. Adresse mit dem Zusatz —
Datenschutzbeauftragter — oder per E-Mail unter: datenschutz@merkur.at

Zwecke fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten
Vorrangiger Zweck ist die (vor)vertragliche Bedarfsanalyse, Beratung, (Versicherungs-) Vertragsanbahnung, -verwaltung und -erflillung.

lhre Daten werden fiir die Bearbeitung von Antragen, die Risikoprifung, die Ausstellung des Versicherungsscheines, die Verwaltung und
Bearbeitung von Vertrédgen und Versicherungsfallen ermittelt und verarbeitet.

Wenn Sie uns diese Daten nicht oder nicht im benétigten Umfang bereitstellen, kdnnen wir das von lhnen gewlinschte Vertragsverhéltnis
u.U. nicht begriinden oder Anspriiche aus einem Versicherungsvertrag nicht beurteilen oder erfiillen.

Dariber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten fur Marketingaktivitdten sowie fir statistische Zwecke.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung der Daten

Die Daten werden aufgrund der Erlaubnistatbesténde nach der DSGVO, vorrangig zur Vertragserfiillung, zur Wahrung unserer berechtigten
Interessen und zur Erfiillung von rechtlichen und vertraglichen Verpflichtungen verarbeitet.

Fur die Verarbeitung von besonders geschitzten personenbezogenen Daten, wie z.B. lnren Gesundheitsdaten, holen wir vorher Ihre
Einwilligung ein — sofern die Verarbeitung nicht zur Wahrung von Rechtsanspriichen erforderlich ist.

Kategorien von Empfangern

Soweit dies zur Vertragserfiillung erforderlich oder gesetzlich vorgeschrieben ist, Gbermitteln wir im Einzelfall notwendige Daten an die
damit befassten Empfanger, wie Vor-, Mit- und Riickversicherer, Vermittler, externe Dienstleister, Arzte, Krankenh&user, Sachverstandige,
Sozialversicherungstrager, Aufsichts- und Finanzbehdrden sowie Strafverfolgungsbehérden.

Weiters nehmen wir an Einrichtungen der Versicherungswirtschaft teil, Gber welche bestimmte personenbezogene Daten ausgetauscht
werden (zur UnterstUtzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklédrung bei der Leistungsprifung sowie bei der
Bekampfung von Versicherungsmissbrauch).

Ubermittlung an Empfianger in Drittlindern
Wir Ubermitteln personenbezogene Daten anlassbezogen an unsere Riickversicherer.

Sollte aufgrund lhrer Angaben im Bereich der Vorsorge- bzw. Lebensversicherung ein US-Bezug bestehen, sind wir gesetzlich verpflichtet,
bestimmte personenbezogene Daten an die US-Finanzbehdérde zu Gbermitteln.

Speicherdauer (Léschfristen)

Wir speichern lhre personenbezogenen Daten nur solange und soweit das fiir die oben genannten Zwecke erforderlich ist oder wir dazu
gesetzlich verpflichtet sind. Dabei berticksichtigen wir die entsprechenden Verjadhrungsfristen.

Rechte der betroffenen Personen
Sie haben bei Vorliegen der dafiir erforderlichen Voraussetzungen folgende Rechte:

Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Beschwerderecht bei der Datenschutzbehérde sowie das Recht auf Einschrénkung der
Verarbeitung und Datenuibertragbarkeit..

Wenn die Verarbeitung auf einer Einwilligung wie der Verarbeitung von Gesundheitsdaten oder fiir Direktwerbung beruht, haben Sie
das Recht, diese jederzeit zu widerrufen. Wir werden diese Daten dann nicht weiterverarbeiten, sofern nicht ein anderer Grund fiir eine
rechtmaRige Verarbeitung vorliegt.

Automatisierte Entscheidungsfindung im Einzelfall

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir mitunter vollautomatisiert Gber das
Zustandekommen des Vertrages.

Detaillierte Datenschutzinformationen finden Sie unter www.merkur.at im Bereich Datenschutz

Generaldirektion | Merkur Versicherung Aktiengesellschaft | A-8010 Graz, Joanneumring 22 | Tel. +43 316/8034-0, Fax +43 316/8034-2534
E-Mail: merkur@merkur.at | www.merkur.at | Firmenbuch FN 38045 z | LG Graz als Firmenbuchgericht | UID: ATU28646007 | DVR: 0047465
BIC: BAWAATWW | IBAN: AT27 6000 0000 0106 4337

Wir haben aus Griinden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. 5/5
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Leistungsbeschreibung fur den Tarif MXBNA/19
Auszug aus den Besonderen Versicherungsbedingungen

Fur diesen Tarif gelten, falls nicht im Folgenden Abweichendes bestimmt wird, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir
die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (AVB-1995 / Fassung 2012 - in weiterer Folge AVB genannt)
|. Stationare Heilbehandlung in Krankenhdusern

A Stationére Heilbehandlung und Entbindung in der Sonderklasse/ Mehrbettzimmer oder Sonderklasse/
Einbettzimmer eines Vertragskrankenhauses

Bei stationarer Heilbehandlung in der Sonderklasse/ Mehrbettzimmer oder Sonderklasse/ Einbettzimmer eines Vertragskran-
kenhauses tbernimmt der Versicherer anstelle aller anderen Leistungen (Pflegegebihren, Operationskosten, Behandlungskos-
ten bei operativen oder nichtoperativen Fallen, Geburtskostenbeihilfe) die durch Gesetz, Verordnung oder Vertrag festgesetzten
oder vereinbarten Aufzahlungskosten auf die Leistungen der Pflichtkrankenkasse (Kostendifferenz auf die Sonderklasse/ Mehr-
bettzimmer oder Sonderklasse/ Einbettzimmer), und zwar auch dann, wenn fallweise die tariflichen Leistungen zur vollen Kos-
tendeckung nicht ausreichen.

Die Kosteniibernahme erfolgt durch Ausstellung einer Kostenverpflichtungserklarung und Direktverrechnung mit der Kranken-
hausverwaltung.

B Stationare Heilbehandlung in der Sonderklasse/ Mehrbettzimmer eines anderen Krankenhauses

Bei stationarer Heilbehandlung, die nicht unter Pkt. I.A fallt, werden Pflegegebuhren pro Tag erbracht:
Pflegegebiihren taglich bis EUR 198,24

C Krankenhausaufenthalt fiir eine Begleitperson

(1) Bei einem Aufenthalt des versicherten Kindes gemaf Pkt. I.A werden die Kosten in voller Hohe tbernommen.

(2) Bei einem Aufenthalt des versicherten Kindes in einem anderen Krankenhaus gemaf Pkt. I.B werden die Kosten fir
eine Begleitperson pro Tag vergltet. bis EUR 129,89

D Krankenhausersatztagegeld

Wenn fur die gesamte Dauer des Stationaren Aufenthalts keinerlei Kosten zu verguten sind, wird je Aufenthaltstag ein Kranken-
hausersatztagegeld ausbezahlt. fur Erwachsene EUR 129,89
fur Kinder EUR 64,95

E Krankenhaustransportkosten

Diese werden bis zu einem Hochstbetrag vergiitet. bis EUR 350,00

Il. Operative ambulante Heilbehandlung in Tageskliniken und Arztpraxen

A Operative ambulante Heilbehandlung in einer Vertragstagesklinik oder bei einem Vertragsarzt nach
diesem Tarif

Bei operativer ambulanter Heilbehandlung in einer Vertragstagesklinik oder bei einem Vertragsarzt tibernimmt der Versicherer
anstelle aller anderen Leistungen die durch Vertrag mit der betreffenden Tagesklinik oder mit dem betreffenden Arzt festgesetz-
ten oder vereinbarten Kosten, und zwar auch dann, wenn fallweise die tariflichen Leistungen zur vollen Kostendeckung nicht
ausreichen.

Die Kosten werden direkt mit der Vertragstagesklinik bzw. dem Vertragsarzt verrechnet.

B Operative ambulante Heilbehandlung in anderen Tageskliniken und Arztpraxen
(1) Bei operativer ambulanter Heilbehandlung, die nicht unter Pkt. I.A fallt, werden folgende Leistungen erbracht:

a) Operationskosten werden entsprechend dem ambulanten Operationsgruppenverzeichnis, das zum Zeitpunkt des Eintritts des
Versicherungsfalles maRgebend ist, vergiitet.

Hochstsatze fir Operationskosten:

Operationsgruppe | bis EUR 325,00 Operationsgruppe IV bis EUR 1.000,00
Operationsgruppe |l bis EUR 450,00 Operationsgruppe V bis EUR 1.500,00
Operationsgruppe 1l bis EUR 675,00 Operationsgruppe VI bis EUR 2.200,00

Leistungsbeschreibung fiir den Tarif MXBNA/19 Seite 1



C Krankentransportkosten

In Ab&nderung der Bestimmungen des § 5(13) AVB-1995 werden Krankentransportkosten tibernommen.
Krankentransportkostenersatz bis EUR 350,00

D Hauspflegepauschale

Ist im Anschluss an eine operative ambulante Heilbehandlung gemaf Pkt. II.A oder B nach arztlicher Anordnung eine Hauspfle-
ge notwendig, wird je nach Art des chirurgischen Eingriffes ab Operationsgruppe Il eine Pflegepauschale bezahlt.

Pflegepauschale fur:

Operationsgruppe Il bis EUR 110,00 Operationsgruppe V bis EUR 330,00
Operationsgruppe IV bis EUR 182,00 Operationsgruppe VI bis EUR 440,00

Ill. Geburtskostenbeihilfe

Anstelle aller anderer Leistungen, gegen Vorlage einer Geburtsurkunde bis EUR 1.997,00

IV. Krankenrtcktransport aus dem Ausland bzw. Krankenbesuchsreise

Versicherungsfall nach diesem Tarif ist ein medizinisch begriindeter und &rztlich angeordneter Rucktransport aus dem Ausland
aufgrund einer akuten Erkrankung oder der Eintritt eines Unfalles des Versicherten im Ausland Die Uberfiihrung eines im Aus-
land Verstorbenen in den Heimatort, die medizinisch notwendige ambulante arztliche Heilbehandlung wegen Krankheit oder
Unfall, eine medizinisch notwendige stationare Heilbehandlung im Ausland und die Bergung eines verungliickten Versicherten
durch einen Rettungshubschrauber

Krankenricktransport aus dem Ausland bei Nichtinanspruchnahme der Vertragsorganisation
pro Versicherungsfall bis EUR 3.650,00

Uberfiihrung eines im Ausland Verstorbenen in den Heimatort bei Nichtinanspruchnahme der Vertragsorganisation
pro Versicherungsfall bis EUR 750,00

Leistungen fur eine medizinisch notwendige ambulante &arztliche Heilbehandlung wegen Krankheit oder Unfall, die bei einer
Reise oder einem voriibergehenden Aufenthalt im Ausland erforderlich wird
pro Kalenderjahr bis EUR 750,00

Leistungen fur Hubschrauberrettungskosten
ersetzt werden die Kosten, die

- bei der Bergung innerhalb Osterreichs eines bei einem Freizeitunfall in den Bergen verungliickten oder eines in Wassernot
geratenen Versicherten,

oder

- bei einem Transport innerhalb Osterreichs zur Rettung eines bei einem Freizeitunfall verungliickten Versicherten oder eines an
einer plétzlich auftretenden, lebensbedrohenden Krankheit erkrankten Versicherten

durch einen Rettungshubschrauber von der Ungliicksstelle in das Krankenhaus entstehen.

Eine Krankheit gilt dann als plétzlich auftretende, lebensbedrohende Krankheit, die der Bewertung ab NACA IV gemafl? NACA-
Score entspricht.

Der NACA-Score beschreibt den Schweregrad der Verletzung in der Notfallmedizin. Er umfasst ein Scoring-System zur Einord-
nung des Erkrankungs- oder Verletzungsschweregrades von Patienten in Kategorien.

pro Versicherungsfall bis EUR 3.650,00
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Vertragskrankenhausliste

Vertragskrankenhduser
(Fur alle Listen Stand Mérz 2018)

Steiermark

Privatklinik Graz Ragnitz
A.6. Landeskrankenhaus Graz

Landeskrankenhaus Graz-Stdwest
(Standorte Graz-West, *Landesnervenklinik Sigmund Freud)

Krankenanstaltenverbund Feldbach—Furstenfeld
A.6. Landeskrankenhaus Hartberg
A.6. Landeskrankenhaus Hérgas—Enzenbach

LKH Murtal
(Standorte Judenburg, Knittelfeld und Stolzalpe)

Landeskrankenhaus Hochsteiermark
(Standorte Leoben/Eisenerz, Bruck a.d. Mur)

Krankenanstaltenverbund Mirzzuschlag—Mariazell
Krankenanstaltenverbund Rottenmann—Bad Aussee
Klinik Diakonissen Schladming

LKH Weststeiermark
(Standorte Voitsberg, Deutschlandsberg)

LKH Sudsteiermark
(Standorte Wagna, Bad Radkersburg)

Landeskrankenhaus Weiz

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder, Graz
(Standorte Marschallgasse u. Eggenberg)

Krankenhaus der Elisabethinen, Graz

Marienhkrankenhaus Vorau

Sanatorium Hansa GesmbH, Graz

Privatklinik Leech GmbH, Graz

Privatklinik Kastanienhof, Graz

Privatklinik der Kreuzschwestern, Graz

Sanatorium St. Leonhard fur Frauenheilkunde u. Geburtshilfe Graz
Unfallkrankenhaus Graz

Unfallkrankenhaus Kalwang

AMEQOS Klinikum Bad Aussee GmbH

Neurologisches Therapiezentrum Kapfenberg GmbH
(Sonderkrankenanstalt fur Neurologische Akutnachbehandlung)

Geriatrische Gesundheitszentren —Stadt Graz Albert Schweitzer Klinik
(Akutgeriatrie/Remobilisation)

Oberésterreich

Kepler Universitatsklinikum
(Standorte AKH Linz, Landes-Frauen-und Kinderklinik Linz, Landes-
Nervenklinik Wagner-Jauregg Linz)

Salzkammergut - Klinikum
(Standorte Gmunden, Vocklabruck und Bad Ischl (ausgenommen
Konsiliarstation fur Multiple-Sklerose-Patientenin Bad Ischl)

A.6. Landeskrankenhaus Freistadt

A.6. Landeskrankenhaus Kirchdorfa.d. Krems

A.6. Landeskrankenhaus Rohrbach

A.6. Landeskrankenhaus Schardingam Inn

A.6. Landeskrankenhaus Steyr

A.6.Krankenhaus der Barmherzigen Bruder, Linz
A.6.Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern, Linz
A.6.Krankenhaus der Elisabethinen, Linz
A.6.Krankenhaus ,St. Josef", Braunau/Inn

A.6. Krankenhaus der Barmherzigen Schwerstern, Ried i.l.
Sonderkrankenanstalt Sierning

Klinikium Wels — Grieskirchen GmbH

Klinik Diakonissen Linz

Unfallkrankenhaus Linz

Burgenland

A.6. Krankenhaus der Barmherzigen Bruder, Eisenstadt
A.6. Landeskrankenhaus Gussing

A.6. Landeskrankenhaus Kittsee

A.6. Landeskrankenhaus Oberpullendorf

Wien

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
(ausgenommen das Institut fur Tiefenpsychologie und Psychotherapie
und Kinderklinik Abteilung O5/Heilpddagogische Abteilung,
Vorgenehmigungspflicht (*) fur die Universitatsklinik far Neuropsychiatrie
des Kindes- und Jugendalters und fur die Psychiatrische
Universitatsklinik)

Krankenhaus der Stadt Wien Floridsdorf
Orthop. Krankenhaus der Stadt Wien-Gersthof

Kaiser-Franz-Josef-Spital der Stadt Wien (* psychiatrische Abteilung) mit G. v.
Preyerschem Kinderspital

Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhtgel
(ausgenommen die Abtlg. fur entwicklungsgestorte Kinder und die
Station (ausgenommen die Abtlg. fir entwicklungsgestorte Kinder und
die Station fur Langzeitbehandlungen)

Krankenanstalt der Stadt Wien Rudolfstiftung mit Standort Semmelweis-
Frauenklinik

St. Anna-Kinderspital
Sozialmedizinisches Zentrum Ost der Stadt Wien - Donauspital

Wilhelminenspital der Stadt Wien
(*fur 5. Med.Abtlg. Mit Langzeittherapie und Rehabilitation, Abtlg. Fur
Chronisch-Kranke und fur Kinderinterne Abteilung mit Psychosomatik)

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
Evangelisches Krankenhaus, Hans-Sachs-Gasse 12
Privatspital Goldenes Kreuz

Krankenanstalt des Gottlichen Heiland

Hanusch Krankenhaus

Franziskus Spital Betriebsgesellschaft m.b.H.
(Standorte 1030 Wien LandstraRe, 1050 Wien Margareten)

Herz-Jesu-Krankenhaus

Orthopédisches Spital Wien—Speising

St. Josef-Krankenhaus

Confraternitat-Privatklinik Josefstadt

Privatklinik Débling

Krankenanstalt Sanatorium Hera

Neue Wiener Privatklinik

Privatkrankenanstalt Rudolfinerhaus

Unfallkrankenhaus Lorenz-Bohler

Unfallkrankenhaus Meidling

Sozialmedizinisches Zentrum Sophien-Spital der Stadt Wien
SMZ Baumgartnerhdhe Otto Wagner Spital (* fur psychiatrische Abtlg.)

*

Niederésterreich

Landesklinikum St. Pélten - Lilienfeld
Landesklinikum Mostviertel - Amstetten
Landesklinikum Thermenklinikum Baden - Médling
Landesklinikum Hainburg

Landesklinikum Weinviertel Hollabrunn
Landesklinikum Waldviertel Horn

Landesklinikum Donauregion Klosterneuburg
Landesklinikum Korneuburg - Stockerau
Landesklinikum Krems

Landesklinikum Mostviertel Melk

Landesklinikum Weinviertel Mistelbach
Landesklinikum Thermenregion Neunkirchen
Landesklinikum Mostviertel Scheibbs
Landesklinikum Donauregion Tulln
Landesklinikum Mostviertel Waidhofen / Ybbs
Landesklinikum Waldviertel Zwettl - Gmund - Waidhofen / Thaya
Landesklinikum Wiener Neustadt

* Landesklinikum Hochegg
(ausgenommen Abteilung fur multiple Sklerose)

* Landesklinikum Mostviertel Mauer
(ausgenommen geriatrische Félle, Heilstatten-, Pflege- und
Rehabilitationsfalle)



*

*

Karnten und Osttirol

A.6. Landekrankenhaus Klagenfurt

A.6. Landeskrankenhaus Laas, Kétschach
Krankenhaus Spittal/Drau

A.6. Landeskrankenhaus Villach

A.6. Landeskrankenhaus Wolfsberg

A.6. Landeskrankenhaus Lienz/Osttirol

A.6. Krankenhaus der Elisabethinen Klagenfurt
A.6.Krankenhaus des Deutschen Ordens Friesach

A.6.Krankenhaus der Barmherzigen Bruder St. Veit/Glan
Gesundheitszentrum Diakonie - Offentl.Krankenhaus Waiern

Privatklinik Maria Hilf Klagenfurt
Privatklinik Villach
Unfallkrankenhaus Klagenfurt

Gailtal-Klinik Landes-Sonderkrankenanstalt Hermagor

Tirol

A.6. Landeskrankenhaus Innsbruck - Universitatskliniken (* Psychiatrie)

A.6. Landeskrankenhaus Hallin Tirol

A.6. Landeskrankenhaus Hochzirl - Natters
A.6. Bezirkskrankenhaus Kufstein
A.6.Bezirkskrankenhaus Reutte
A.6.Bezirkskrankenhaus St. Johannin Tirol
A.0.Bezirkskrankenhaus Schwaz
A.6.Krankenhaus ,St. Vinzenz", Zams

A.6. Landeskrankenhaus Lienz/Osttirol
Sanatorium Kettenbricke Innsbruck
Privatklinik Hochrum, Rum-Innsbruck
Kursana Privatklinikim Gesundheitszentrum Woérgl

Vertragskrankenhausliste

Salzburg

St. Johanns Spital / Landeskrankenhaus Salzburg

* Christian-Doppler-Klinik Landesnervenklinik Salzburg
(ausgenommen Heilstatten-,Pflege-, geriatrische u. Rehabilitationsfalle)

A.6. Krankenhaus der Halleiner Krankenanstalten-BetriebsgesmbH
A.6. Krankenhaus Oberndorf

Landesklinik Tamsweg

Tauernklinikum (Standorte Zella. See und Mittersill)

Krankenhaus der Barmherzigen Bruder, Salzburg

Privatklinik Wehrle-Diakonissen (Standorte Aigen und Andréaviertel)
Kardinal Schwarzenbergsches Krankenhaus, Schwarzach/Pongau
PKS Privatklinik Salzburg

EMCO Privatklinik Ges.m.b.H., Bad Durrnberg

Privatkrankenanstalt St. Barbara zu Vigaun
(ausgenommen Augenabteilung Dr. Stiegler)

Privatklinik Ritzensee Ges.m.b.H., Saalfelden
Unfallkrankenhaus Salzburg (gilt nicht fur Versicherte nach dem Tarif ZB4)

Landeskrankenhaus St.Veit/Pongau
(ausgenommen Heilstatte u. Abtlg. f. Pflege-u. Rehabilitationsfalle)

*

Vorarlberg

A.6. Landeskrankenhaus Bregenz
A.6. Landeskrankenhaus Bludenz
A.6. Krankenhaus Dornbirn
Landeskrankenhaus Feldkirch

A.6. Landeskrankenhaus Hohenems

Landeskrankenhaus Feldkirch, Pulmologische Abteilung Gaisbuhel
(ausgenommen Heilstattenfalle)

* Landeskrankenhaus Rankweil Abteilung fur Psychiatrie und Neurologie
(ausgenommen Abteilung fur chronisch Kranke und Geriatrie und

Nachsorgestation/Remobilisation)

Vertrags Tageskliniken
(Fur alle Listen Stand Jénner 2018)

Steiermark Karnten und Osttirol

Privatklinik Villach
Privatklinik Maria Hilf Klagenfurt

Schwarzl Tagesklinik

Oberdsterreich
Klinik Diakonissen Linz Tirol
Tagesklinik Linz medalp Tagesklinik Imst - Zentrum fur ambulante Chirurgie
Unfallchirurgische Tagesklinik Arlberg
Burgenland
A.6. Landeskrankenhaus Gussing Salzburg

A.6.Landeskrankenhaus Kittsee Privatklinik Wehrle-Diakonissen (Standorte Aigen und Andréaviertel)

PKS Privatklinik Salzburg

Privatklinik Ritzensee Ges.m.b.H.

EMCO Privatklinik Ges.m.b.H., Bad Durrnberg
Privatklinik Vigaun

a.6. Landeskrankenhaus Oberpullendorf
A.6. Landeskrankenhaus Oberwart

Europadeckungbeieiner medizinisch notwenigen stationaren Heilbehandlungin einem allgemein éffentlichen Krankenhaus in den nachfolgenden
europaischen Staaten:

Albanien, Andorra, Belgien, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Ddnemark, Deutschland, Estland, Faréer, Finnland, Frankreich, Griechenland,
Grolibritannien, Irland, Island, Italien, Kroatien, Lettland, Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta, Mazedonien, Moldawien, Monaco, Montenegro,
Niederlande, Norwegen, Polen, Portugal, Rumanien, Russland (europ.Teil), San Marino, Schweden, Schweiz, Serbien, Slowakei, Slowenien, Spanien,
Tschechien, Turkei (europ.Teil), Ukraine, Ungarn, WeiRrussland, Zypern

Ob zusatzlich auch die Moglichkeit der Unterbringung in Privaten Krankenanstalten besteht, ist den jeweils gultigen Besonderen
Versicherungsbedingungen zu entnehmen.

Beieinem stationaren Aufenthaltin einem Vertragskrankenhaus, einem allgemein éffentlichen Krankenhaus bzw. einer privaten Krankenanstaltim
europaischenAuslandmuissenjedochalle Voraussetzungender AllgemeinenundBesonderen Versicherungsbedingungenfureine Leistungspflicht
erfullt sein.

Es liegt daher nicht der Versicherungsfall der medizinisch notwendigen stationaren Heilbehandlung vor, wenn der Aufenthalt z. B. nur einen
Kuraufenthalt oder mangelnde hausliche Pflege ersetzen soll oder etwa der Physikotherapie dient.

Beiallen mit einem Kennzeichen (*) versehenen Krankenanstalten oder Abteilungen von Anstalten besteht der Leistungsanspruch nur dann,
wenn der Versicherer die Leistung vor Beginn der stationdren Heilbehandlung schriftlich zugesagt hat.

Die Ausstellung einer Kostenverpflichtungserklarung ersetzt die nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen erforderliche Vorbewilligung.
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