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1.GESUNDHEIT und VORSORGE

1.1 Selbstandig gesund — Meine Gesundheitsziele

Zweck:

Halbierung des Kostenanteils auf Leistungen der Krankenversicherung sowie Gesundheitsforderung von Versicherten,
Pensionisten und Angehdérigen (gemeint ist jeweils die individuelle Person) ab Vollendung des 18. Lebensjahres. Die
Reduktion der Kostenanteile auf 10% wirkt nur fiir jene Angehdrigen, die nicht zum Kreis der anspruchsberechtigten
Kinder gehdren (Kinder im sozialversicherungsrechtlichen Sinn sind ohnedies von jenen Kostenanteilen befreit, die von
der Halbierung erfasst werden), wobei sich die Kostenanteilsreduktion des Hauptversicherten nicht auf die
mitversicherten Angehorigen erstreckt — diese miissen jeweils selbst die Gesundheitsziele erreichen.

Nach mindestens zweimalig aufeinander folgender Erfiillung obiger Kriterien wird die Kostenbeteiligung auf 5%
reduziert.

Voraussetzung:

Es gibt 5 Parameter (Bewegung, Blutdruck, Gewicht, Alkohol und Tabak), die im Rahmen eines Gesundheitschecks
bestehend aus einer Vorsorgeuntersuchung sowie einem anschliefenden Gesprédch mit dem Arzt, als Zielvorgabe
definiert und entweder optimiert oder beibehalten werden sollen. Nach friihestens 6 Monaten wird ein
Evaluierungsgesprach zur Kontrolle der vereinbarten Ziele notwendig. Im Anschluss bestatigt der Arzt das Erreichen
(oder auch Nichterreichen) der vereinbarten Ziele. In besonders berticksichtigungswirdigen Fallen (Unfall, Krankheit)
kann die SVS dem Antrag auf Kostenanteilshalbierung auch im Falle des Nichterreichens stattgeben.

Vertragspartner:

Grundsatzlich kénnen Vorsorgeuntersuchungen bei allen Allgemeinmedizinern, Internisten, Lungenfacharzten (sofern
Vertragspartner fiir Gesundenuntersuchung) und im SVS Gesundheitszentrum in Anspruch genommen werden (eine
Kostenbeteiligung entfallt, aulRer flir zusatzliche arztliche Leistungen).

Antrag erforderlich:

Nach friihestens 6 Monaten und dem 2. Termin (Evaluierungsgesprach) sowie einer positiven arztlichen Bestatigung
kann ein Antrag auf Halbierung der Kostenbeteiligung bei der SVS gestellt werden. Die Bewilligung des Antrages bei
Erfiillung aller 5 Parameter erfolgt zum nachsten Monatsersten und gilt fiir 3 Jahre bei Personen unter 40 Jahren bzw.
2 Jahre fir Personen ab 40. Sechs Monate vor Ablauf dieser Frist werden die Versicherten schriftlich informiert und
die Moglichkeit der Verlangerung des Zeitraumes bei Absolvierung einer weiteren Vorsorgeuntersuchung
bekanntgegeben.

Link zum Formular

www.svs.at/cdscontent/load?contentid=10008.728036&version=1585645452

Formular GS-120030



Von der Reduktion der Kostenbeteiligung fir Sachleistungsberechtigte betroffen sind folgende Bereiche:

e Arztliche und zahnirztliche Leistungen, die von Vertragsirzten erbracht werden
e Gleichgestellte Leistungen (z.B. Logopaden, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten etc.)

Flr Geldleistungsberechtigte mit erfiillten Gesundheitszielen gilt ein erhdhter Verglitungstarif (MGZ-H 12,5%, MGZ-V
18,75%), es werden jedoch niemals mehr als 80% des bezahlten Betrages refundiert.
Erreichte Gesundheitsziele sind in KISS folgendermallen dargestelit:
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ACHTUNG: Der Eintrage links, 01.08.2017 — 31.07.2018 und 01.08.2018 — 31.07.2021 KOAB (=
Kostenanteilsbefreiung) ist in Zusammenhang mit dem Eintragen rechts, 01.08.2017 -
31.07.2021 MGZ-H bzw. MGZ-V (= Meine Gesundheitsziele) zu beurteilen. Es besteht KEINE
ganzliche Befreiung vom Kostenanteil, sondern eine Kostenanteilsreduktion auf 10% bzw. 5% im
angegebenen Zeitraum.

AUSNAHMEN von der KOA Reduktion:

Medikamente, Heilbehelfe und Hilfsmittel, Transporte, Ambulanzpauschalen (€ 23,00 Wert 2023), sowie samtliche
Leistungen mit einer Kostenbeteiligung von mehr als 20% (Kieferregulierung, Zahnersatz, etc.).

Geldleistungsberechtigten wird diese Verglinstigung in Form einer Tariferhdhung um 10% zu Teil. Die maximale
Verglitung darf allerdings 80% des Rechnungsbetrages nicht tiberschreiten.

Zusatzlich gilt fir Diabetiker des Typs Il (auch insulinpflichtige):

Bei der Teilnahme an einem Disease Management Programm (DMP) und zwar mit folgenden zeitlichen Intervallen:
Erstbetreuung, vierteljahrliche Folgebetreuung und Einjahresbetreuung bei einem SVS Vertragspartner entfallen fir
Untersuchungen in Zusammenhang mit diesem Programm die Kostenbeteiligungen.

Dariber hinaus gilt die Kostenanteilsreduktion fiir die gesamte Dauer der Teilnahme an diesem Programm.
Voraussetzung ist ein entsprechender Antrag.

Formular: www.svs.at/cdscontent/load?contentid=10008.728035&version=1575453233
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Kostenanteilsreduktion auf 10% aufgrund der Teilnahme am Disease Management Programm —
uch hier sind beide Eintrage im Kontext zu betrachten, es besteht keine vollstindige

Kostenanteilsbefreiung.

1.2 Vorsorgeuntersuchung

Die Vorsorgeuntersuchung (VU) ist die Grundlage fir die Vereinbarung der Gesundheitsziele im Rahmen des SVS
Programms "Selbstdandig Gesund". Wer an "Selbstandig Gesund" teilnimmt, kann seinen Selbstbehalt bei
(zahn)arztlichen Leistungen halbieren und ggf. vierteln. Voraussetzung ist, dass die vereinbarten Ziele erreicht werden
(siehe Kapitel 1, Meine Gesundheitsziele).

Die Vorsorgeuntersuchung kann einmal pro Jahr kostenfrei bei allen SVS Vertragsarzten oder Wahlarzten mit VU-
Vertrag in Anspruch genommen werden.

Achtung: Werden Leistungen bei einer Vorsorgeuntersuchung erbracht, die nicht im gesetzlichen
Vorsorgeuntersuchungsprogramm vorgesehen sind, kénnen Selbstbehalte anfallen.

Vorsorgeuntersuchungen kénnen auch im SVS Gesundheitszentrum Wien durchgefiihrt werden. Anmeldungen sind
unter der Telefonnummer 01/546 54-5203 bzw. 5204 sowie online unter

https://www.gesundheitszentrum-selbstaendige.at

Inhalte der Vorsorgeuntersuchung

e Aufklarung und Unterstlitzung bei Veranderung des Lebensstils im Bereich Bewegung, Erndhrung und
Rauchen.

e Beratung und Erstellung eines eigenen Risikoprofils. Darin geht der Arzt auf die jeweilige Lebenssituation ein
und spricht zielfiihrende MalBnahmen an (z. B. Raucherentwdhnung, Erndhrungs- und Bewegungsberatung).

e Erweiterung der Darmkrebsvorsorge fiir Menschen tber 50 Jahre (Hdmoccult-Test = Untersuchung des Stuhls
auf Blut und Koloskopie = Darmspiegelung)

e Bei Personen ab 65 Jahren liegt ein Augenmerk auf der Hor- und Sehleistung

e Parodontalerkrankungen



Ziele der Vorsorgeuntersuchung

Reduktion von Herz-Kreislauf und Stoffwechsel-Erkrankungen:

e Reduktion von Ubergewicht

e gesunde Erndhrung

e richtige Bewegung

e Vermeidung von Bluthochdruck

e Vermeidung von Storungen des Fettstoffwechsels
e Pravention von Diabetes mellitus

Vorbeugung von Suchterkrankungen:

e Tabakkonsum
e Alkoholkonsum
e Medikamentenabhangigkeit

Vorbeugung haufiger Alterskrankheiten:

e Horminderung/Horverlust
e Sehschwache

Vorbeugung weiterer wesentlicher Erkrankungen:

e Paradontalerkrankungen
e Glaukom

Vorbeugung haufiger Krebserkrankungen:

e Hautkrebs

e Prostatakrebs

e Gebarmutterhalskrebs
e Darmkrebs

e Brustkrebs:

=>» Das Osterreichische Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm richtet sich an gesunde Frauen (ohne
Anzeichen einer Brustkrebserkrankung) im Alter ab 40 Jahren. Das Ziel ist es, Brustkrebs in einem
moglichst friihen Stadium zu entdecken, um ihn mit bestméglichem Erfolg behandeln zu kénnen.

= Weibliche Versicherte zwischen 45 und 69 Jahren erhalten automatisch alle zwei Jahre zur
Erinnerung an die Untersuchung eine personliche Einladung zur Mammographie (Brustrontgen). Seit
2014 kénnen sie mit ihrer E-card zur Mammographie gehen, eine Einladung oder Zuweisung ist nicht
mehr notwendig. Einladungsbriefe werden weiter zur Erinnerung und Information an Sie versendet.

=>» Versicherte zwischen 40 und 44 bzw. ab 70 Jahre oder dlter kdnnen sich zum Programm anmelden
(,,Opt-in“). Sie erhalten dann alle zwei Jahre ein Einladungsschreiben per Post und kénnen mit lhrer
Einladung und lhrer E-card zur Untersuchung gehen. Die Untersuchung ist freiwillig. Sie brauchen
keine arztliche Zuweisung.

=>» Das Online-Formular zur Anmeldung findet sich auf www.frueh-erkennen.at unter ,,Anmeldung”.

=>» Ist eine Mammographie aus medizinischen Griinden notwendig (diagnostische Mammographie), ist

diese unabhangig von Alter und zeitlichem Abstand mit Uberweisung des behandelnden Arztes méoglich.



1.2.1 Gemeinsam Vorsorgen

SVS Versicherte haben im Jahr 2023, im Zuge des Programms ,,Gemeinsam vorsorgen” die Moglichkeit einmal 100 €
Euro zu erhalten.

Voraussetzungen

Die Aktion gilt fur alle im Jahr 2023 bei der SVS laufend krankenversicherte Personen (pflicht- oder freiwillig
versichert) und anspruchsberechtigte Angehorige,

e die am 01.01.2023 das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und im Zeitraum 01.01.2021 bis
31.12.2023 eine Vorsorgeuntersuchung absolvieren bzw.

e dieam 01.01.2023 das 40. Lebensjahr bereits vollendet haben und im Zeitraum 01.01.2022 bis 31.12.2023
eine Vorsorgeuntersuchung absolvieren und

e filir Kinder vom 6. bis zum 18. Lebensjahr, die im Zeitraum 01.01.2021 bis 31.12.2023 eine
Jugendlichenuntersuchung oder einen Gesundheits-Check Junior absolvieren.

Auszahlung

Die Auszahlung erfolgt ganz automatisch und direkt auf das der SVS bekannte Bankkonto. Versicherte, die ihre
Vorsorgeuntersuchung schon 2021 oder 2022 absolviert haben, bekommen den Bonus im ersten Quartal 2023
Gberwiesen. Diese Anweisung wird aller Voraussicht nach am 16./17.01.2023 erfolgen. Versicherte, die im Laufe des
Jahres 2023 diese Untersuchung absolvieren, bekommen ihn voraussichtlich im Quartal nach Durchfiihrung der VU.

VU bei anderem Versicherungstrager

Wurde die Vorsorgeuntersuchung tiber einen anderen Versicherungstrager abgerechnet, ist eine Auszahlung
dennoch moglich. Voraussetzung dafiir ist ein unterschriebener, formloser Antrag, unter Angabe der
Bankverbindung mit einem Nachweis, Uber die durchgeflihrte Untersuchung. Sollte kein Nachweis vorhanden sein,
ist das Untersuchungsdatum anzugeben.

Hier der Link zur genauen Anweisung und den FAQs.

1.3 Schutzimpfungen

Bei bestimmten Infektionskrankheiten gibt es keine wirksame Behandlung. Erkrankungen kénnen mit schweren
Komplikationen verbunden sein und manchmal sogar tédlich verlaufen. Durch Impfungen kénnen diese Risken
weitgehend vermieden werden.

Leistungen

e  Zuschuss fur Zeckenschutzimpfungen in der Héhe von € 16,00.

e  Zuschuss zu Impfkosten gegen Pneumokokken fiir Versicherte ab 50 Jahren in Hohe von 7 €

e Kostenersatze flir bestimmte Impfungen bei berufsbedingten Auslandsreisen

e Beteiligung am Gratiskinderimpfprogramm fiir Sduglinge, Klein- und Schulkinder ( Impfungen fiir Sduglinge,
Klein- und Schulkinder).
Ein GroRteil der im Impfplan enthaltenen Schutzimpfungen fir Kinder bis zum 15. Lebensjahr kann bei den
Gesundheitsbehorden (z. B. Magistrat, Gemeinde, Mutterberatungsstellen), Impfarzten und Schularzten
kostenlos in Anspruch genommen werden.

e Grippenimpfung: Saisonale Impfaktionen mit Landesstellenunterschieden moglich (laufende Informationen
beachten).




Vorsorgeprogramme der SVS

Die nachstehenden Angebote der SVS befinden sich auf unserer Homepage (www.SVS.at --> Gesundheit & Vorsorge),
wo auch entsprechende Links (Termine, Vertragspartner etc.) aufgerufen werden kénnen.

Auskiinfte erfolgen durch das DLZ Sicherheit und Gesundheit ( DW 2082 ) DLZ.sg@svs.at

1.4 Gesundheitshunderter

Die SVS Gesundheitshunderter beziehen sich auf die folgenden Bereiche: Erndhrung, Bewegung, Mentales und
Rauchfreiheit.

ACHTUNG: Fir drztlich verordnete MaRRnahmen kann kein Gesundheitshunderter in Anspruch genommen werden!

Voraussetzungen

e Krankenversicherung nach dem GSVG

e Bis31.12.2022 musste der Versicherte mindestens € 150 in seine Gesundheit investiert haben. Mit 01.01.2023
ist dies nicht mehr der Fall. Das heildt es ist moglich Rechnungen in jeder Hohe einzureichen. Es kdnnen auch
mehrere Antrage gestellt werden, bis die 100 Euro ausgeschopft sind. Er hat dabei die Wahl zwischen einem
von der SVS qualitatsgesicherten Programm (SVS Aktiv-Camps, SVS Rauchfrei Camp, SVS Vorsorge-Aktiv
Camps, Besser-Essen-Camps etc.), oder einem individuellen Programm. Seit 01.01.2023 gibt es keine
Gesundheitspartner mehr.

e Der Gesundheitshunderter wird bei der Landesstelle beantragt (Rechnungskopie erforderlich).

e Es wurde fiir das entsprechende Jahr noch kein SVS Gesundheitshunderter in Anspruch genommen.

Zusatzliche Voraussetzungen fiir individuelle Programme

e Absolvierung der Vorsorgeuntersuchung innerhalb der letzten drei Jahre (Ab dem 40. Lebensjahr in den letzten
zwei Jahren), oder aktive Teilnahme am Programm ,,Selbsténdig Gesund — Meine Gesundheitsziele”

e Der Versicherte stellt sich selbst gesundheitsfordernde MalRnahmen zusammen.

e Die Anbieter erfiillen die SVS Kriterien

e Rechnungen und Befundblatt der Vorsorgeuntersuchung werden bei der SVS eingereicht (bei Teilnahme am
Programm ,Selbstdndig Gesund — Meine Gesundheitsziele” ist die Vorlage des Befundblatts nicht erforderlich)

Themen des SVS Gesundheitshunderters:

Mit dem SVS Gesundheitshunderter werden Versicherte jedes Jahr bei gesundheitsférdernden Aktivitdten in den
Bereichen Bewegung, Erndhrung, Stress/Burnout, Entspannung/Koérperarbeit und Rauchfreiheit unterstitzt.

e Bewegung
z. B.: Krafttraining, Riickenkraftigung, Personal Training, Pilates etc.

e Erndhrung
z. B.: Abnehmen, Sportlerernahrung, Erndahrung im Alter, Unterstlitzung bei Unvertraglichkeiten, etc.



e Stress/Burnout
z. B.: Coaching und Beratung, Diagnose von Belastungen etc.

e Entspannung/Koérperarbeit
z. B.: Yoga, Tai Qui, Massage, Shiatsu etc.

e Rauchfreiheit

1.5 Gesundheitshunderter Gesundheits-Check Junior

Seit 1.10.2016 konnen bei der SVS versicherte Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 18 Jahren einmal jahrlich (alle
12 Monate) den Gesundheits-Check Junior in Anspruch nehmen. Es handelt sich dabei um eine kostenlose,
altersgerechte Vorsorgeuntersuchung, die von Fachdrzten fir Kinder- und Jugendheilkunde sowie
Allgemeinmedizinern angeboten werden kann.

Arzte kdnnen die entsprechenden Formulare unter Formulare -> Gesundheit und Vorsorge -> Gesundheitshunderter
— Kind auf der Homepage selbst herunterladen, oder telefonisch anfordern.

Anerkannt bzw. unterstitzt werden folgende Aktionen:

e Sportwoche

e  Skikurse

e Mitgliedsbeitrag eines Sportvereins

e Qualitatsgeprifte Programme fiir Kinder (siehe Gesundheitspartnerdatenbank)

Folgende Unterlagen missen dem Antrag beigelegt werden:

e Abschnitt vom Befundblatt des Gesundheits-Checks Junior
o Teilnahmebestatigung und Zahlungsnachweis der absolvierten MaRnahme

Es werden lediglich die Kosten fiir die absolvierte MalRnahme bis zu einer Hohe von maximal 100€ refundiert ->
machen die Kosten weniger als 100€ aus, wird auch entsprechend weniger erstattet. Im Gegensatz zum regularen
Gesundheitshunderter gibt es beim Gesundheitshunderter Gesundheits-Check Junior keine Mindestkosten.

1.7 SVS Gesundheitswochen + Camps

Detaillierte Informationen zum Thema SVS Gesundheitsférderungsangebote finden sich im unten angefiihrten Link

Gesundheitsangebote




1.8 Kur - Reha - Erholung

Alle 2 Jahre gibt es liber Antrag des Arztes (Hausarzt oder Facharzt) die Maoglichkeit (freiwillige Leistung!) einen
Kuraufenthalt fir Versicherte, Pensionisten und Angehérige durch die SVS bewilligen zu lassen. Es sind maximal 2
Kuraufenthalte in 5 Jahren moglich, gerechnet wird ab dem Aufnahmetermin des letzten, bewilligten Aufenthalts.
Wird eine gemeinsame Kur mit einem Partner gewiinscht, so ist dies auf dem Kurantrag zu vermerken, wobei
bericksichtigt werden muss, dass ein gemeinsames Haus gewahlt wurde. Im Nachhinein ist eine dahingehende
Anderung nur Uber schriftlichen Antrag an das DLZ Heilverfahren méglich.

Der Bewilligungsstatus ist in HEIDI ersichtlich und kann mit der Versicherungsnummer abgerufen werden.

Ein Anschlussheilverfahren wurde bewilligt (Zeitraum noch nicht festgelegt) und eine Einrichtung zugewiesen.

~ HEIDI - Hellverfahrensdlalog
~ Funktionen | Applikationen | Hilfa | A

Fallinformation Suche

Suche

WENR Patient  5665-151107 s

Geburtsdatum
Mame Fatient i

ANTRAGE SUCHEN

Name: Neureiter, Lara

Antrags- Antrags- Leistungs- Rechts- Ablehnungs- Sonstige Entl. S 4= 1
datum  grund  art sitel Einrichtung grund Erledigung Aufnahme Entlassung bericht Antrag Hinweis| ol
21102016 AHV RHY KV-R  |Judendorf-Straltengel SKA =

Fartig

Zwei Heilverfahren wurden bewilligt und absolviert (2012, 2015), der Antrag vom Maérz 2016 jedoch aufgrund der
Vorleistungen abgelehnt

{;\V’E\‘ HEIDI - Heilverfahrensdialog

=/ W2\ Funktionen | Applikationen | Hilfe | Abmelden

Fallinformation Suche

—

Suche

VSNR Patient ~ [3443-270134 |

Geburtsdatum
Name Patient [v]

ANTRAGE SUCHEN PERSONEN SUCHEN
Name: Fallmann, Robert

.3:;;?”95- 8:‘:;%95' I;ftistungs- Eg:hts- Einrichtung Srl:::gnungs- zgg(sj:;gtfng Aufnahme Entlassung Eg::;:ht Antrag Hinweis E{;mS
17.03.2016 HV Vorleistung (2/5 Regel) =d
22.01.2015 HV RHV PV-G Ischl SKA SVA 03.06.2015 01.07.2015 = =d
27.11.2012 HV RHV PV-G Ischl SKA SVA 02.05.2013 30.05.2013 = =)

10



Antrag vom Versicherten zuriickgezogen
%G\’ZZ\ HEIDI - Heilverfahrensdialog

- Funktionen | Applikati

Fallinformation Suche

| Hilfe | Abmelden

Suche

VSNR Patient 4755261039 W

Geburtsdatum
Name Patient

Name: Nemmer, Volker

Antrags- Antrags- Leistungs- Rechts-
datum grund art titel

14.07.2012  AHV

&
ANTRAGE SUCHEN PERSONEN SUCHEN
e Ablehnungs- . Entl. o E
Einrichtung riinid Erlediguig ufnahme Entlassung ... Antrag Hinweis| o
Zurlickziehung = Fertig

Durch Klick auf das Antragsdatum lassen sich weitere Informationen, Dokumente etc. abrufen

(== g HEIDI - Heilverfahrensdialog

<~ Funktionen | Applikati

| Hilfe | Abmeld:

Fallinformation Suche

Suche

VSNR Patient  [1484-221049 | %

Geburtsdatum
Name Patient

Name: Magele, Berta

Antrags- |Antrags- Leistungs- Rechts-
datum |grund art titel

13.02.2017) AHV RHV

—— g HEIDI - Hellverfahrensdialo

Fallinformation

Bewilligung

M
Al
= Ablehnungs- Sonstige Entl. . Erl.
& : Antrag Hinweis
Einrichtung grund Erledigung Aufnahme Entlassung bericht g e
= Medizinische Evidenz
* Funktionen | Applikationen | Hilfe | Abmelden
med. Vorfragen Anfragsbearbeitung | Vorprofung | Patient Dokumenia Historie
il 1= Oberosterreich
Leistungsart* | Rehab-Heilverfahren [+ Formenkreis® | Onkologie =
Kommentar Dr. KLEEDCORFER Sylvia 24.03 2017 ~
] Bilte um Fax an R Sauverbrunn, ob Aufnabime zur onkolog. Rehab nach nun abgeschiossener w
Hilfsperson fir An/Riickreise keine Auswahl [+] dringende Aufnahma [

kdrperlicher Zustand  keing Auswanl Ed Einbettzimmer med. begrindet [
Begleitperson fur Aufenthalt bewilligt [ Adipositasbrief [
Hauptdiagnose
Lo Saute Disgivresiesd
prtik ] e R Moofe R - FRusid e, mich w S Beosine
A
e Busalaed e
|
Breorllligheen Thagmgenit S Tianagsons 5 |
Ttz Anpaing VA sl ]
Tenrrzaarbad fufanif e | [~
Trameawrit Anseliny | Sens Auowedi [=]
Frrseirieisimngy
Feglrg Domialestung
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Bei verkirzter Kurdauer (Inanspruchname weniger als drei Wochen) erhélt der Versicherte nur den Kurkostenzuschuss
(im Ausland fir langstens 10 Tage, im Inland fiir die tatsdchliche Dauer; Hohe s.u.), dartber hinaus erfolgt keinerlei
Verglitung. Eine zwischenzeitliche Unterbrechung der Kur (etwa Uber das Wochenende) ist nur nach vorheriger
Genehmigung durch das DLZ Heilverfahren moglich. Anfragen sind schriftlich an das DLZ HLV zu richten, die
erforderlichen Formulare liegen in den Kuranstalten auf.

Reha muss in jedem Fall fir die verordnete Dauer (3 oder 4 Wochen) in Anspruch genommen werden.

Sonderwiinsche (z.B. Einzelzimmer, es sei denn, sie waren Standard in der zugeteilten Einrichtung; Zimmer mit héherer
Komfortklasse), die nicht im Kostenlibernahmepaket der SVS enthalten sind, missen direkt mit dem Kurzentrum
abgeklart werden, ebenso Ubereinkiinfte beziiglich der Verrechnung solcher Sonderwiinsche. Ebenfalls direkt mit der
Einrichtung zu treffen sind Terminvereinbarungen.

Kurort:

Aufgrund der medizinischen Indikation empfiehlt der behandelnde Arzt eine Kureinrichtung in einem bestimmten
Kurort. Die Zuweisung wird im DLZ Heilverfahren geprift und genehmigt oder ein anderer Kurort festgelegt.
Anderungswiinschen seitens der Versicherten kdnnen nicht stattgegeben werden.

Die Festlegung des Zeitraums erfolgt durch das Kurzentrum, wobei im Bewilligungsschreiben die entsprechenden
Kontaktdaten angegeben sind, so dass der Versicherte schon vorab mit der Kuranstalt in Verbindung treten kann, um
etwaige Terminkollisionen zu vermeiden.

Zuzahlung bei Vertragseinrichtungen:

Es gibt drei Zuzahlungsstufen in Abhangigkeit der Einkommenssituation zum Zeitpunkt der Antragsstellung. Diese
belaufen sich auf 9,37 €, 16,06 € und 22,76 € pro Aufenthaltstag Die Abrechnung erfolgt im Nachhinein. Bei Befreiung
von der Rezeptgebiihr (auBer durch REGO) - gleiches gilt fiir Bezieher einer Ausgleichszulage - entfdllt diese
Kostenbeteiligung.

Private Kuraufenthalte nach VORHERIGER Genehmigung:

Bei Aufenthalten zwischen 14 und 28 Tagen (mindestens 10 Tage im Ausland) gibt es Zuschiisse zwischen € 7,27 und
€ 14,53 taglich (Ausland: € 14,53 maximal € 145,35 pro Aufenthalt).

Damit ist die Zuzahlung fiir Unterkunft, Verpflegung, Kurmittel, drztliche Betreuung und Reisekosten ausgeschopft,
es erfolgt keine dariiberhinausgehende Vergiitung fiir wahrend des Kuraufenthaltes in Anspruch genommene
Therapien o.a.

Unterschiede Kur — Reha — Erholung

Ein Anschlussheilverfahren erfolgt grundsatzlich nach einer vorangegangen akuten Erkrankung, egal ob mit oder ohne
stationdrem Krankenhausaufenthalt (innerhalb von ldngstens sechs Monaten nach dem Akutfall).

Reha erfolgt bei starken Beschwerden, die die Erwerbsfahigkeit (PV-Rehab bei Aktiven) gefahrden oder (hauptsachlich
bei Angehdrigen und Pensionisten) einer besonders intensiven Behandlung zur Besserung des Zustandes bedirfen
(KV-Rehab).

Ein Kurantrag kann jederzeit aufgrund korperlicher Beschwerden gestellt werden. Anders als bei der Kur (2/5 Regel)
bestehen bei AHV bzw. Reha jedoch keine Beschrankungen hinsichtlich einer Maximalanzahl.

Ambulante Reha = Fachbereich
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1.10 Aufenthalt fiir pflegende Angehorige

Dieser 14-tagige Aufenthalt bietet den pflegenden Angehorigen neben der koérperlichen und seelischen Erholung
auch wichtige Tipps und Hilfestellung fiir die hausliche Pflege.

Der stationdre Aufenthalt umfasst ein abwechslungsreiches und umfangreiches Leistungsspektrum. Neben der
Unterbringung im Einzel- oder Doppelzimmer mit Xund-Genieller Vollpension wird ein aktives und informatives
Rahmenprogramm angeboten. Verschiedene Fachkrafte (Psychologen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Sportwissenschaftler etc.) behandeln in Schulungen und Workshops die Themen Zeitmanagement,
Hilfsmittel/Ergonomie, Spannungsfelder in der Pflege von Angehorigen und Entspannungstechniken. Zu den
weiteren Programminhalten zahlt auch das aktive Bewegungsprogramm (Nordic Walking, Wirbelsdulen-Gymnastik
etc.).

Auch der Erholungseffekt kommt nicht zu kurz. In der Freizeit steht den Teilnehmern ein umfangreich gestalteter
Wohlfihlbereich mit Sauna und Badelandschaft zur Verfligung.

Teilnahmevoraussetzungen:
Sie mussen folgende Anspruchsvoraussetzungen erfiillen, um an diese 14-tdgigen Gesundheitswochen teilnehmen
zu kénnen:

« Sie haben eine aufrechte Kranken- und/oder Pensionsversicherung nach dem GSVG.

o Sie tragen die Hauptlast der Pflege einer Person, fiir die Pflegegeld ab der Stufe 3 bezogen wird.

¢ Sie haben keine gesundheitlichen Probleme, die die Teilnahme an den beschriebenen Programminhalte
ausschlief3t.

Kosten:

Die SVS Ubernimmt die Kosten des Aufenthaltes des Versicherten, ie leisten lediglich eine geringe Zuzahlung. Diese
betragt je nach Einkommenshdhe 9,37 Euro bis 22,76 Euro taglich (Wert 2023). Die Zuzahlung wird nach dem
Aufenthalt von der SVS dem Beitragskonto angelastet oder von der Pension einbehalten.

Notwendige Unterlagen fiir die Anmeldung:
Kopie des aktuellen Pflegegeldbescheids von jener Person die gepflegt wird.

Hinweis: Wegen der begrenzten Teilnehmeranzahl werden die Antrdge nach dem Zeitpunkt des Einlangens
beriicksichtigt, wobei jedoch Erstantrdge vorgereiht werden.

1.11 Eltern-Kind-Kur fiir pflegende Eltern

e Fiir Gewerbetreibende und Neue Selbstdandige: Die Betreuung und Pflege von Kindern mit besonderen
Bediirfnissen sind eine besondere Herausforderung — in finanzieller, kérperlicher und psychischer Hinsicht.
Dieses Angebot ermoglicht eine 14-tdgige Auszeit und Erholung. Durch die Betreuung des Kindes durch
Heilpadagogen oder Kinderkrankenpfleger 6 Stunden am Tag bleibt den Eltern genug Zeit fir Therapien und
Erholung.

2. KRANKHEIT

2.1 e-card

Zutrittsberechtigung zum elektronischen Gesundheitssystem in Osterreich fiir Versicherte und Angehérige, welche
nach erstmaliger Feststellung eines Krankenversicherungsschutzes innerhalb von 10 -14 Tagen automatisch versandt
13



wird (fir GSVG-Versicherte kostenfrei). Bei einem Wechsel zwischen verschiedenen Versicherungstragern bleibt die
ausgehandigte physische e-card gleich. Die SVS verrechnet fiir die Karte kein Service-Entgelt (,,e-card Gebihr”).

Neuerung 01.01.2020

Foto auf der e-card

Ab 1.1.2020 wird eine neue Generation von e-cards ausgegeben, die auch mit einem Foto des Versicherten
ausgestattet ist. Rund 85% aller Karteninhaberinnen und Karteninhaber bekommen automatisch eine neue e-card mit
Foto, ohne etwas dafiir tun zu missen, weil die Sozialversicherung die Fotos aus bestehenden Registern zur Verfligung
gestellt bekommt.

Wenn ein Foto eines Versicherten aus Reisepass, Personalausweis, Scheckkartenfiihrerschein oder aus dem
Fremdenregister (z.B. Fremdenpass, Konventionsreisepass, Aufenthaltstitel / Rot-WeiR-Rot-Karte oder Identitatskarte
fir Fremde) vorhanden ist, mlssen diese Personen nichts tun, ihre neue e-card mit Foto kommt rechtzeitig, bevor die
alte ablauft, spatestens Ende 2023.

https://www.chipkarte.at/cdscontent/?contentid=10007.835062&portal=ecardportal

Fotoregistrierung

Ist kein Foto vorhanden (Prifung im EC-Admin, siehe Screenshot), muss ein Foto registriert werden. Dabei wird
zwischen Osterreichischen und nichtosterreichischen Staatsbiirgern unterschieden.

ECAdmlﬂ Version: 2.6.7.2

AUSFULLHILFE ~

VSNR: 3535210286 NAME: Peter Haidegger

Foto oder Ausnahme Auskunft [ ]
Ausstellung einer e-card moglich: Ja
Karte mit Foto: Ja
Foto oder Ausnahme vorhanden: 1 - Foto vorhanden
Register: IDR - Identitdtsdokumentenregister

Ausstellungsdatum Fotodokument: 11.10.2019

Osterreichische Staatsbiirger

e Registrierung bei den Sozialversicherungstragern

e Das Foto fiir die e-card muss den Kriterien eines Passfotos entsprechen und darf nicht alter als 6 Monate sein.

e Das Foto muss personlich abgegeben werden, (alte) e-card bzw. Sozialversicherungsnummer sind dabei
mitzufihren.

e Zudem muss ein amtlicher Lichtbildausweis sowie der 0Osterreichische Staatsbiirgerschaftsnachweis im
Original vorgezeigt werden. Verfligt der Versicherte liber keinen Ausweis, muss er mit einem Identitatszeugen
erscheinen. Dieser muss einen amtlichen Lichtbildausweis vorlegen und die Identitdt des Versicherten
bestatigen.
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Nichtosterreichische Staatsbiirger

e Registrierung bei einer Registrierungsstelle (siehe Link)
https://www.chipkarte.at/cdscontent/?contentid=10007.853283&portal=ecardportal
e Das Foto fiir die e-card muss den Kriterien eines Passfotos entsprechen und darf nicht alter als 6 Monate sein.

e Das Foto muss personlich abgegeben werden, (alte) e-card bzw. Sozialversicherungsnummer sind dabei
mitzufihren.
e Ein gliltiges Reisedokument im Original muss vorgezeigt werden.

Ausnahmen von der e-card mit Foto

e Kinder unter 14 Jahren
e Personen, die im Ausstellungsjahr der neuen e-card das 70. Lebensjahr vollenden oder bereits vollendet haben
e Personen die in Pflegestufe 4, 5, 6 oder 7 eingestuft sind.

Verwendungszweck der e-card:

Nachweis {iber die Anspruchsberechtigung bei Vertragsirzten, in Krankenhausern, fiir elektronische Uberweisungen
und fiir Chefarztbewilligungen, wobei keine Gesundheitsdaten direkt auf der e-card gespeichert werden. Zum Zweck
der Aktualitat sind daher siamtliche Anderungen der Standesdaten (Namensinderungen, akademischer Titel) zu
melden.

Defekt der e-card:

1) Prifung der Anspruchsberechtigung,
2) Online Freischaltung ist im Back Office Bereich des Gesundheitsservice bzw. des Versicherungsservice moglich.

3) Neubestellung einer e-card: Aufruf des Programms SV Portal unter Inkomm -> zu allen Links -> Externe
Kernanwendungen --> SV-Portal. Weiterer Ablauf wie auf den Folgeseiten beschrieben:

Auswahl der Applikation EC-Admin

- . 31.10.2016 | 11:0%:29 Uhr B _
AFPLIKATIONEN
éb Appllkatlonen Umgebung: Produktion
ePortal

i AGHEPOELE l-“."

Applikationen Version: 5.1,
.'Zusu.-, ECARMIN

Mame Beschrelbung Link=

[E-CA;J"\il' e-card Administrationsclient ]

IThAAP 12 T-Bebauungsmanagement der dsterr, SV

Telefanbuch Globales Telefonbuch der Osterreichischen Sozialversicherungen

VDA Versicherungsdatenauszug

ZV-Online Zentrale Speicherung von Versicherungadaten

LPK Elekiranis

ePK (via intra.ogv &t} [T elektronizches Pensionskonta (nur bel Zugriff dber intra.gv.at zu verwenden)
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Meldende Stelle von 47 auf 40 andern und speichern

Umgebung: Produktion

é ECAdmln 31.10.2016 | 11:12:09 Uhr

e-card Administrationsclient

APPLIKATIONEN

o)

PERSON ECAd m | n

=3

“ AUSFULLHILFE

MELDENDE STELLE ANDERN

Versicherungstrager ™ i |

Eingabe der Versicherungsnummer - suchen

Version: 2.0.2.0

Umgebung: Produktion

é ECAdmln 31.10.2016 | 11:13:34 Uhr

e-card Administrationsclient

APPLIKATIONEN

PERSON ECAdmln

Suche

MELDENDE STELLE ANDERN =) AUSFULLHILFE

Person suchen

Snzialv=r!;i|:l|erur|gsnummer’E i)

*
artennummer (1|

Familienname ™ i

.
Vorname (1 l

Geburtsdatum i &
Bearbeilungsgrund*L

—— =
m

Version: 2.0.2.0
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Auswahl Ausstellungs- und Sperrauftrage - neu

Umgebung: Produktion
e-card Administrationsclient /O
PERSON ECAdmln Version: 2.3.2.0

Suche
[RAREpCED =7 AUSFULLHILFE ~

akiuell eCS

aktuell HVB

HVB Stichtag

ine-KVA VSNR: 5884051278 NAME: Krisztina Lakatos

rd
aktuell/historisch e-card Ausstellungs- und Sperrauftrége [i ]
[AussleHung& und Sperrauftrage ]
EKVK-Anspruch MST AST Kartennummer Typ  Status A-Datum S-Datum SperrkZ
Konsultation 99 HV 40 SVA AA U 02.10.2017 23.10.2017 EK L
aktuell/historisch 99 HV 20SVA MU 1810.2016 08112016 EK Z
ZusatzKON freischalten
™ 40 SVA 40 SVA 5884051278001 MA U 23.11.2015 23.11.2015 CN &
otiz
99 HV 40 SVA AU 08.09.2015 7
aktuell
historisch

Sperrgrund auswahlen, Adresse iibernehmen und speichern

H STOTEY

QrlieHkifA VSNR: 5864051276  NAME: Krisztina Lakatos

e-card

Neuer Auftrag
nd Speraufirdgs

EKVE:&nsprugh Baldands Stella A0 - SVA d. gewerblichen Wirtschaft
Kaonaultatior Auftragsdatum 04072018

sklueflihistonsch Aufiragustatus E - Erfasst

ZusatzKON freischatien Auftragstyp” 11 [ panoelier v
Matiz

Sperrdatum
Hstopsch Kartennummer 5884051278 004
MELDENDE STELLE ANDERN [s,nngmnd* il ;i:]

Zustelladresse

stant” 7| [Gaterreich v Postiach” 1) [
Postlsitzahl* || o' |
strala” 11 |
Anschriftserweiterung

(Auswahl an gespeicherten Adressen ]

.'!'J HY Krisetin Lakatos 99 HY Kriszfina Lakatos
Dstmarkgasse 34/10 Pyhrmstralle 5
AUT 1270 Wien AUT 8240 Liezen
A0 5VA Kriazting Laketos

/ Pyhrnatrallo 5
AUT 8940 Liszan

2.2 Arztwechsel

Mit 01.01.2023 ist ein Arztwechsel monatlich moglich. Bis 31.12.2022 war dies grundsatzlich nur quartalsweise der
Fall. Ausnahme: Urlaubs- bzw. Krankheitsvertretung, diese kann bei Abwesenheit des behandelnden Arztes jederzeit
aufgesucht werden.
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2.3 Krankenschutz bei Auslandsaufenthalt

2.3.1 Europaische Krankenversicherungskarte EKVK:

Verwendungszweck ist die Inanspruchnahme von arztlichen Leistungen in den EU-Mitgliedsstaaten?, EWR-Staaten?,
der Schweiz, Mazedonien, Montenegro, Serbien und Bosnien-Herzegowina nach den Regeln des jeweiligen Landes. In
den drei letztgenannten Staaten ist die EKVK zunachst dem fir den Aufenthaltsort in Betracht kommenden
Sozialversicherungstrager vorzulegen und dort in eine gliltige Anspruchsbescheinigung umzutauschen.

Voraussetzung zur Ausstellung einer EKVK ist die Erfiillung einer Vorversicherungszeit.

Vorversicherungszeit 1: Innerhalb von 10 Jahren mind. 5 Jahre durchgehend und 180 Tage innerhalb des letzten Jahres

Gliltigkeitsdauer der EKVK: 10 Jahre ab Vollendung des 60. Lebensjahres, 5 Jahre fiir Jliingere.

Vorversicherungszeit 2: 20% KV Anspruchstage innerhalb der letzten 5 Jahre und 180 Tage im letzten Jahr.
Gliltigkeitsdauer der EKVK: 1 Jahr

Fiir den Anspruchsnachweis ist die Rlckseite der e-card vorgesehen, wobei eine elektronische Abrechnung keinesfalls
moglich ist. Meistens wird die EKVK (Riickseite der e-card) von der Behandlungsstelle kopiert und damit der Anspruch
des Versicherten gegentliber einem Sozialversicherungstrager dokumentiert.

Im EC-Admin sind die Daten der EKVK unter e-card = aktuell/historisch abrufbar

PERSON ECAdmin Version: 2.3.2.0
Suche
AT =P AUSFULLHILFE
aktuell eCS
aktuell HVB
HVB Stichtag
Online-KVA VSNR: 5884051278 NAME: Krisztina Lakatos

e-card
aktuell/historisch e-cards aktuell/historisch (i )
A d Sperrauftrage

Kartennummer Versendedatum Sperrdatum Kartenstatus Sperrgrund

5884051278 004 04.10.2017 3 ~
ZusatzKON freischalten I 4 R ™\
SHmEtel His Kartennummer: 5884051278 004 Namensaufdruck Vorderseite:
Notiz Versendedatum: 04.10.2017 Krisztina
akiuell Sperrdatum: Lakatos
historisch E :
. Sperrgrund: = EKVK-Kartennummer: 80040000012293104273
MELDENDE STELLE ANDERN
- Kartenstatus: 3 - Produziert EKVK giiltig bis: 31.10.2018
Bemerkung: Namensaufdruck Riickseite: LAKATOS
Bemerkung vom: KRISZTINA
Bevollméchtigte/r: Ablauf des SV-Zertifikats: 03.10.2037
Meldende Stelle: 99 - Hauptverband d. 6st. SV-Trager
Absender: 40 - SVA d. gewerblichen Wirtschaft
Zustelladresse: AUT 8940 Liezen
Pyhmstralle 5 N -

Keine EKVK

erhalten Personen die obige Vorversicherungszeit nicht erfiillen, weshalb die Riickseite der e-card im Datumsfeld mit
*HkAxAE* gekennzeichnet ist.

In diesem Falle besteht fir befristete Auslandsaufenthalte (langstens sechs Monate) die Moglichkeit einer so
genannten Urlaubsbetreuung; dafiir wird das Formular EWR-PEB ausgestellt.

! Belgien, Bulgarien, Ddnemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Kroatien, Lettland,
Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, (Osterreich), Polen, Portugal, Rumanien, Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien,
Tschechien, Ungarn, Zypern
2 |sland, Liechtenstein, Norwegen
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Ansicht im KISS, Details konnen durch Anklicken des Textes aufgerufen werden

KISS - Version: 05.06.11

r[3 6623061157 Vera Markova (w) - Ldst: 06

01.05.2013 AP, SL, ZN || 07.02.2011 PV-Ifd, UV-ifd
Geb.Datum: 06.11.1957 von bis kv-Vers-Status
STB: Tschech.Rep. 01.05.2013 AP, SL, ZN

Husnikova 2083/14 07.02.2011 30.04.2013 AP, SL

CZ - 15800 Praha 5

Saldo, fallige Betrage: 75849 €

r[1] 5503011193 Julie Markova w)

01.07.2011 AngAusl., (EWR),SL

|Geb.Datum 0111.1993 I von | bis | kv-Vers-Status |
| 01.07.2011 \ |AngAusL, (EWR).SL |

AbelHV EVK EVD Abel ABS Fommular Dokumentenarchiv  Mein Gesundheitskonto, Jahresibersichten HEIDI WOKE  WOKE registrieren  Tarife DGNR
KV-Einstieq (ALK Ubersicht Kommentar Selbstbehalt Bewilligung Akt Zahnbild Mutterschaft Betreuung Med. Feststellung SVA-GZ Aktlauf U-Leistung. ZV. ZN  PATI
T g

[=] Generaliibersicht: 3

Bezeichnung Datum Text

| 28.04.2015 entschieden || mr schadel 1 (1) || vs
—_ —
Urlaubsbetreuung l 16.08.2012 ANG || ausgestellt || Kroatien || 23.08.2012 - 02.09.2012 || 16.08.2012 - Fr—> ]
TIV. ANG [| ANMEIGUNG DESTIUGT 1et0ur T | SCNECNISCNE HepUBIK T 01 07 20T 1>

KISS - Version: 05.08.11

"zlm 6623 061167 Vera Markova (w) - Ldst: 06

01052013 AP 8L, ZN 2011 Pv-ied, Uvrd

12| 5503011193 Julle Markova w)

01 a7 2011 Argaasl, [FWR) S

Gelty Eve EWD épel ASS Formuar Dowmenenarcn ibrEnen  HEDl WOKE  WOKE mgsrenn TaiE DGR
S | Obersizt ¥ AkL Zahnbid Mutterschall Belreuung Med Feststellung St G2 Akllaul ULestung Zv 2k 2AT)
[-Eingtizg (A=) ]
; 1 {van2)
Datum Status In von bis
rlEubsbel eI ] 08 08 2012 A l 2adE 02 L L 201E i
= § urlaubsbetreuung
Ergangscatum [ 062012 uUrlgubsand | Kraatien w Formular drucken |
von f230B2012 bis (62052012 Stafis #ausgestsll nicht susgesiall
s 062012 - Franz-Josef Huber: anrut v hr sBore?, den am 060872 ausgestelizn uks kroaien(-nur ir [ule) nicht ematent?. dupikat neur.an L vener adesse gesandil £
il ng Feale Nischal per past an 1100 Wian e gasse 50 To 16
=] Paraonen
| | VSNR Name Vers.3tams
|aEan6i1ET Harkova Yers Hov-vers Ifd.
Tarkova ke ) | kv-ang .

2.3.2 Urlaubskrankenschein

Urlaubskrankenscheine werden i.d.R. fir die Tiirkei und langstens fiir eine Dauer von sechs Monaten ausgestellt. Die
Anforderung erfolgt mittels BO-Notiz (Geschaftsprozess Auslandsbetreuung) unter Angabe des bendtigten Zeitraums
und des Ziellandes. Die Ausstellung ist im Archiv ersichtlich (fur die Tirkei unter der Bezeichnung A/TR3).

Zustandig fur die Bearbeitung von Urlaubsbetreuungsantragen ist das DLZ Auslandesbetreuung (2089)

2.4 Krankenschutz bei Wohnsitz im Ausland

Hat ein Versicherter seinen Hauptwohnsitz (= Mittelpunkt der Lebensinteressen) im EU-/EWR-Ausland, seine
Pflichtversicherung in der Krankenversicherung jedoch in Osterreich, besteht die Méglichkeit einer so genannten
Dauerbetreuung; in Osterreich darf in diesem Fall keine Hauptwohnsitzmeldung vorliegen. Das bedeutet, dass der
Versicherte im Wohnsitzstaat auf Kosten seines zustandigen dsterreichischen Tragers von der Krankenversicherung im
Wohnsitzstaat betreut wird und dort Leistungen in Anspruch nehmen kann, so als ware er dort versichert (auch der
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Leistungsumfang, etwaige Selbstbehalte etc. im Wohnsitzstaat richten sich nach den Regelungen des dortigen
Tragers).

2.4.1 Dauerbetreuung bei elektronischem Datenaustausch (Aktive, Hauptwohnsitz EU/EWR)

Mit folgenden Staaten erfolgt der Datenaustausch elektronisch mittels SEDs (Structured Electronic Documents):

Belgien Bulgarien Dénemark Deutschland Estland Grofbritannien
Island Italien Kroatien Lettland Liechtenstein Litauen

Malta Niederlande Norwegen Polen Rumaénien Schweden
Schweiz Slowakei Slowenien Spanien Tschechien Ungarn
Zypern

Versicherte, die ihren Hauptwohnsitz in einem dieser Staaten haben, wenden sich fiir die Dauerbetreuung direkt an
den Trager in ihrem Wohnsitzstaat, ein Antrag auf Ausstellung des Formulars E106 ist in diesen Fallen nicht mehr
auszufiillen. Dieser Ablauf gilt auch, wenn Angehdrige mitversichert, d.h. in die Dauerbetreuung einbezogen werden
sollen. Folgende SEDs werden verwendet:

Beginn

S071 — Anfrage des Wohnsitzstaattragers hinsichtlich Dauerbetreuung

S072 — Bestatigung des KV-Tragers, dass die Voraussetzungen (KV-Pflicht) bestehen

S073 — Riickbestatigung des Wohnsitzstaattragers, dass die Betreuung vorgenommen wird

Ende
S16 — Abmeldung von der Dauerbetreuung (ehem. E108 — ergeht an den Wohnsitzstaattrager)
S17 — Bestatigung des Wohnsitzstaattragers, dass die Dauerbetreuung beendet wurde

oder
S18 — Wohnsitzstaattrager ersucht um Bestétigung der Abmeldung/Ende Dauerbetreuung
S19 — Bestatigung der Abmeldung durch KV-Trager

2.4.2 Dauerbetreuung mittels Formular E106 und E109 (Aktive, Hauptwohnsitz EU/EWR)

E 106 Bescheinigung des Anspruchs der in einem GS
anderen als dem zustidndigen Staat wohnenden
Versicherten auf Sachleistungen bei Krankheit
und Mutterschaft

Gilt nur noch fiir unter Punkt 2.4.1 nicht genannte Staaten:

ACHTUNG: Geht es um Angehdorige, die mitzuversichern/in die Dauerbetreuung miteinzubeziehen sind, sind auch
Versicherte mit Wohnsitzstaat ohne elektronischen Datenaustausch direkt an den Heimattrager zu verweisen. Grund:
Die Angehorigeneigenschaft muss vom Wohnsitzstaattrager bestatigt werden.
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Diese Bescheinigung E106 wird den Versicherten in doppelter Ausfertigung Giber Antrag (Formular GS-150010 bzw. via
Homepage) zur Bestatigung beim ausldandischen Versicherungstrager des Wohnsitzstaates in der EU (ibermittelt.

Nach Retournierung der Bestdtigung des ausldndischen Tragers ist dieser nunmehr fir die Abwicklung der
Verrechnung von Leistungen im Wohnsitzstaat (nach dortigem nationalen Recht!) zustandig.

Sollte ein Versicherter in dem bestétigten Zeitraum eine Leistung in Osterreich in Anspruch nehmen wollen, ist dies
grundsatzlich auch moglich (die e-Card kann verwendet werden).

Ansicht im SVS-JIS

-

E] 6283 090671 Bakondine Grozer, Katalin BE-Zusatzinfo KV erfassen/andern

Status| Stand Von_alt Bis_alt

AUFENTHALT HAUPTVERS JPENSIONIST

L4

Drucken

-Art der Zusatzinformation

T 130_10_2014 bis: -Rezeptgeb.-Befreiung: KOA-Befreiung “keine KOA-Befreiung
o [= Az-Bez Cors [T HYG (Pers) [ Kove

o [ ._'. 3 E - r .

o 2 o -

‘=l = 2 _. £

= ; j . ii KOA-Halbe

G ' &l 2
s 2. P = f
e & ISk

I E £ '_ i

1=} 2 ™ Eic

e B s | M ER

I Hi [Rezeptgeb-Befr. (ohne KOA.. | [ ., L]
- I R e |
A [ O

Mavigation

Abbrechen

|EDvonir: 2335 L Be [Auswahi  (Wanien Sie e Bearbeitung)

| |patum 18.11.2015 Unrzeit 13.0258

Ansicht in KISS

KISS - Version: 05.06.11

09.09.2014 AP, SL

r[7][3] 6283000671 Katalin Bakondine Groézer w)- Ldst: Bgld

[109.09.2014 PV-Iid, UV-ird

Geb.Datum 09.06.1971 \ von [ bis kv-Vers-Status |
STB: Ungam \ 09.09.2014 \ |ap, sL |
F6 Utca 31
H - 9211 Fekeleerds
Saldo, fallige Betrage: 473,28€

EVK EVD Abel ABS Formular Dokumentenarchiv  Mein Gesundheitskonto, Jahresibersichten HEIDI WOKE ~ WOKE registrieren  Tarife DGNR

lDauerbetreuung |

o AR Ubersicht Kommentar Selbstbehalt Bewiligung Akl Zahnbild Mutterschaii Betreuung Med Feststelluing SVA-GZ Akflauf U-Leistung. ZV. ZN PATI
[=] Generaliibersicht: 1
pr ~ ichnung Datum [ Text
| 23122014 |FV [fanmeldung bestatigt retour || Ungarm || 30.10.2014 ||23,12 2014 - Eli—>

[=] PATI Generallbersicht: 0

(Keine Daten vorhanden!

21



Details konnen durch Klick auf das ,,L“ abgerufen werden

-|2|3] szs30008s71 Katalin Bakondine Grézer (w) - Ldst: Egld

09.0% 2014 AP SL

108 03 2014 FVLIfg, UV

EVK EVWD  Abel ABS  Foomulst L Mem

lanfe  DESNR

hien HEIDI WOKE WOKE regist

~[=] Ubersicht Betreuung Diauarbetrauung ~ 1 {von 1)

[ Typ | fur Datum [

Status | n |

von bis

|Dauemetwmg | HY

|Anme|nung Destangt retaur

= |

30.90.2014

T

=] Ubersicht Betreuung | Duibersuung

11 [von 1)

Sttt

T I wan I Bis

I Anmarking

|pausmetreuuny | 231Z20HE  [Ammekding bessng relcar

|Ungarn

| aanaon

[ [z izzma - ems

=i

|36 102014

Eingangsdam
® ki ! Ang - leicher Wiohnstaat

Betreuungsiand

2312 2014 - ERsabelh Crancr E105 Dest rEiour, sh abeluvs-ak
finexkagy 106 an-ws ges. - 2427 Fama, Wissengasse 15

Anirag auf Aussteung zugessnct am |

Ungam v

Ang van Akt - andsses Stast

- T T—

Fens { Ang

= pistmueng dhecken

Ereniging lausbeimuing secien

r[E] Ausstaliung, Michtausstellung,

Pachtausstelung dokumeraert am
& Anmeitung mmgestei am

Reanman auf susgestelite Anmsicung
ABDNICN ST
* ANmEsung bestBligt am FERFSIITY
Beendigung Dausrbetreuung
Beendgung ausgesteit am —
1 Urganz musgestelt am | E—
Baendigung bestangt reour m l_

voim &l Trage fesoumis.

3103014

Anmeidung gilfig sty

Asrmeidung bestagt gutg 2b (30,10 2018

Letzter Tag der GUlsgkeit der Dauesbetreuung-Cesamt

Bafreuung Qi s
2, Uigenz ausgesi=ti am |
Betreuung bestaigl gieng ts

AlFECITRNGEN it BE

r[=] Persarnen-

h\smnl et ynn der Getnsung betmfienan Persansn )

| s | L

|| 5283080671 | Baondine Geizer Matain

e

A

E 109

Bescheinigung zur Eintragung der

Familienangehdorigen des Arbeitnehmers oder
Selbstdndigen und fiir die Fihrung der

Verzeichnisse

Diese Bestatigung kann vom Versicherten fiir die im EU Ausland wohnenden Angehérigen — unter Vorlage einer
Meldebestatigung des auslandischen Hauptwohnsitzes — Gber Antrag (Formular GS-150010 bzw. Homepage) bestellt
werden, wobei man handschriftlich das vorgedruckte E 106 auf E 109 d4ndern muss.

Der dadurch hervorgerufene Arbeitsablauf gleicht obigem.
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Ansicht in KISS

KISS - Version: 05.06.11

r(1[3] 623061157 Vera Markova (w)-Ldst: 00

01.05.2013 AP, SL, ZN |1 07.02.2011 PV-Iid, UV-iid
Geb.Datum: 06.11.1957 von bis kv-Vers-Status
STB: Tschech.Rep. 01.05.2013 AP, SL, ZN

Husnikova 2083/14 07.02.2011 30.04.2013 AP, SL

CZ - 15800 Praha &

Saldo, fallige Betrage: 758,49€

r[1 5503011193 Julie Markova w)

01.07.2011 AngAusl., (EWR)SL
[ eb.patum:

von

01.11.1993 I
L o10720m

bis

kv-Vers-Status |

AngAusl, (EWR),SL
AbelHY EVK EVD  Abel

ABS Formmular  Dokumentenarchiv

Mein Gesundheitskonto, Jahresubersichten HEIDI WOKE  WOKE registrieren  Tarife DGNR
rn ALK -‘VUDEIS\CHI Kommentar Selbstbehalt Bewiligung Akt Zahnbild Mutierschaft Betreuung Med. Fesistellung SVA-GZ Aktlauf U-Leistung. ZV. ZN PATI
g
=6 liibersicht: 3
i Datum Text
CT/MR/NU 28.04 2015 entschieden || mr schadel 1 (1) || vs
Urlaubsbetreuung 16.08.2012 |ANG || ausgestellt || Kroatien || 23.08.2012 - 02.09.2012 || 16.08.2012 - Fr—>
Dauerbetreuung ] 14.09.2011 | nmeldung bestatgt retour || Tschechische Republi >

Die Mitversicherung sollte auch im SVS-JIS (GUIS5) hinterlegt sein.

E] 6623 061157 Markova, Vera BE-Angeharige

Exieal)

Vers.std vom

Stand KV-Versicherung
01.05.2013

Pflichtversicherung

Drucken ‘
AG Leistung=anspruch PNR /PORD

Privatversicherung
Sachleister

-~

o

Mame des Angehdrigen
Markova, Julie

miw| Geburtsdatum
01.11.1983 |5503011

Endigungsgrund
1.07.2011

-~

|
Mavigation I

Drucken
| EDv-r: 2335 LB [Auswahl  (Wahlen Sie eine Bearbeitung)

jof”

] Abbrechen ‘

Ang.-Beziehung | [

] Status Angeh.

~|patum:18.11.2015 Unrzett:11:05:01
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Die Beendigung der Versicherung und somit der Auslandsbetreuung wird dem Trager des Wohnsitzstaates mittels
Formular E108 mitgeteilt.

KISS - Version: 08.17.21

rz]3E 5272 111284 Andrea lvanova w) - Ldst: 00
01.08.2017 - 10.11.2017 AP, SL, NBMS

|| 01.07.2017 PV-Storno, UV-Storno

Zusatzdaten

ZW-KBG bei Schreiner.”™

E 106/HV*wohnh: SK-87251 Handlova, \Valaska Bela 619

EVK EVD Abel ABS Formular Dokumentenarchiv Mein Gesundheitskonto. Jahresiibersichten HEIDI WOKE WOKE regisirieren Tarife Veriragspariner DGNR
Ubersicht Kommentar Selbstbehali Bewiligung Akt Zahnbild Mutterschafi Beitreuung Med. Feststellung SVA-GZ Akilauf U-Leistung. ZV. ZN UnfalllRegress
A
r[=] Ubersicht Betreuung 1(von 1)
Typ fiir Datum Status in ven bis D
auerbetreuung HV 28.08.2017 | Beendigung ausgestellt Slowakei 29.01.2008 31.07.2017 L
|— 5272111284 Andrea Ivanova (W) Lst Ooe
Ergebnisse fur Suchbegriff: 5272111284 - ungultige VSNR('s): FO30010208
Fachbereich Geschiftsprozess Art Geschiftsprozessgruppe Volitextsuche
in
|alle v] |alle v [alle ] [alle L] Information:
Gesamt: 165 - Gefiltert: 165
FB Datum Geschaftsprozess Art Information
VS 28.082017 Kundenkontakt Telefonat
(GS 28.08.2017 Zwischenstaatliche Sozialversicherung  Ausgang-SB DokNr: GS-130014/2014 || Name: E 108 - Storno Dauerbetreuung _J

Mittlerweile erfolgt die Abwicklung (Antrag, Bestatigung) mit fast allen Mitgliedsstaaten auf elektronischem Weg.

Werden Leistungen im Wohnsitzstaat in Anspruch genommen, erfolgt die Abrechnung iiber die jeweiligen
Verbindungsstellen. Da uns in diesem Fall kein Vertragspartner bekannt ist, stellt sich die Position im
Gesundheitskonto folgendermaBen dar:

Bei Rickfragen bitte Inre
Versicherungsnummer (VSNR) samt
Abteilung (Abt) angeben!

Frau VSNR Abt  Datum
Jaroslava Baksova 7686 02 04 66 1o 15.00.2017
Heihgen_sladter Stralte 32/301 AUSKUNFT UND BERATUNG
1190 Wien personlich Mo 7:30-17:30
Di-Do 7:30 - 14:30
Fr 7:30 - 13:30
telefonisch Mo-Do 7:30 - 16:00
Fr 7:30 - 14:20
Mein Gesundheitskonto, Jahresiibersichten 2016
Geldieistungen = _Sachleistungen
Geldleistungen: B Zurd
Rechnung eingereicht am: 20.05.2016
= Eingabenummer: 3995653 eingereichter Rechnungsbetrag: 0.00
Leistung von / am bis Beschreibung Anzahl Aufwand Kostenant
21.05.2016 07.06.2016 5 Pastionsnimmer: 4521026 Krankengela pro Tag, fr Joergangstale it Segin der AU In 2015 18 526.14€ 0.00
Summe: 526.14€ 0.00
Anteil der Ust. im Aufwand: 0.00 € Vergiitung: 52614 €
Sachleistungen: B Zuri
Hauptveroand d. Osterr. S\r,
Anderer Vertragspartner Behandlung am 04.03.201
Leistung von / am bis Beschreibung Anzahl Aufwand Kostenanteil
04.03.2016 18.04.2016 B Postionsnummer: 3212082 Anders Lalstungan 1 1134€ 000€E
04.03.2016 12.04.2016 = 1 000€
04.03.2016 18.04.2016 = 1 000E
04.03.2016 18.04.2016 & pasonenummer: 5512035 Hewmtz! 1 000E
Anteil der Ust. im Aufwand: 0.00 € Summe:
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Alle Zuzahlungen und Selbstbehalte richten sich nach den Gesetzen des Wohnsitzstaates und sind ggf. auch dort zu
bezahlen. Daher sind im o.a. Beispiel auch keine Kostenanteile verrechnet.

Auch hinsichtlich Vergiitungen gibt es besondere Bestimmungen:

VSNR/Abt.: 6477 130686 / 84 29.08.2016

lhr Antrag vom 19.08.2016

Sehr geehrte Frau Galbaval

Sie haben |hren Wohnsitz in der Slowakei. Deshalb werden Sie in der Krankenversicherung auf
unsere Kosten von der dortigen Krankenkasse betreut. Alle Leistungen die Sie in lhrem Wohnsitz-
staat erhalten kénnen, richten sich auch nach den Gesetzen lhres Wohnsitzstaates.

Gleichzeitig sind aber auch alle Zuzahlungen und Selbstbehalte nach den Gesetzen |hres Wohn-
sitzstaates zu bezahlen. Dariiber hinaus besteht keine Mdoglichkeit, zusatzlich auch noch
Vergutungen von der SVA zu erhalten.

Eine Vergutung Ihrer Rechnung ist nur dann méglich, wenn der Arzt/Leistungserbringer keinen

Vertrag mit der Krankenversicherung in |hrem Wohnsitzstaat hat. In diesem Fall bendtigen wir eine
entsprechende Bestatigung lhrer Krankenversicherung im Wohnsitzstaat.

2.5 Optionenmodell

Es gibt die Moglichkeit fiir GSVG Versicherte (Aktive und Pensionisten) liber Antrag freiwillig gegen Mehrbeitrag
verschiedene Leistungsanspriiche bei der SVS zu wahlen.

3 Moglichkeiten des Leistungsanspruches bestehen:

e Volle Sachleistungsberechtigung — bei Einkinften/Pension unter der Hochstbeitragsgrundlage besteht
automatisch SL.

e Geldleistungsberechtigung nur fiir Spital Sonderklasse — sog. Sonderklasse-Geldleistungsberechtigung, kann
nur mit Optionsantrag gewahlt werden (Halbe GL).

o Volle Geldleistungsberechtigung — liegen Einklinfte ab oder (iber der héchsten BGRL vor, besteht automatisch
GL. Antrag auf Sachleistung auRerhalb der Anstaltspflege moglich und kostenlos.

Zusatzkosten (Werte 2022):

e Sachleistungsberechtigung: keine zusatzlichen Kosten

e Sonderklasse-Geldleistungsberechtigung: € 96,25 /Mo. bei Wechsel von SL, ab 01.01.2013 kostenlos bei
Wechsel von GL auf SK-GL

e Volle Geldleistungsberechtigung: € 120,30/Mo. bei Wechsel von SL auf GL, keine Zusatzkosten bei GL wegen
hoher Einkiinfte.
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Beginn der Option:

e Monatserster nach Antragstellung, bzw. ab Beginn der Pflichtversicherung bei Antragstellung innerhalb von
einem Monat ab Verstandigung tUber den Eintritt der Pflichtversicherung und wenn der Versicherte dies

ausdricklich winscht

Ende der Option:

o  Wegfall der Voraussetzungen (Ende Pflichtversicherung)
e Ausschluss wegen riickstandiger Beitrage
e  Austritt —schriftlich erforderlich, erstmalig mit Ende des Folgejahres nach Antrag, sonst immer mit Jahresende.

Leistungsanspruch:

Bei Option von Sachleistungsberechtigung auf Sonderklasse-Geldleistungsberechtigung oder auf volle
Geldleistungsberechtigung ist fir die Vergiitung von Sonderklassekosten eine Wartezeit von 6 Monaten vorgesehen.

Formular VS-170003

2. Die leistungsrechtlichen Unterschiede
Geldleistungsberechtigte Versicherte erhalten

- arztliche Hiffe

- Heilmittel

- Zahnbehandiung und —ersatz

nur als Geldleistung. Sie treten dem Arzt gegentber als Privatpatient auf.
Dies bedeutet, dass der geldleistungsberechtigte Versicherte das Honorar beim Arzt selbst begleicht und die saldierte Rechnung anschlieBend zur Vergiitung bei der SVA einreicht.

Alle ubrigen Leistungen erhalten auch Geldleistungsberechtigte als Sachleistung.

Auflistung — Art der Leistungserbringung

Sachleistungsberechtigte Geldleistungsberechtigte
Arztliche Hilfe Sachleistung Geldleistung
Heilmittel Sachleistung Geldleistung
Zahnbehandlung + Zahnersatz Sachleistung Geldleistung
Mutterschaftsleistungen Sachleistung Geldleistung
Heilbehelfe Sachleistung Sachleistung
Spitalspflege -
Allg. Gebiihrenklasse Sachleistung Sachleistung
Sonderklasse Geldleistung

2.6 Zusatzversicherung

Bei der Zusatzversicherung handelt es sich um eine freiwillige Versicherung.

Voraussetzungen:

e Pflichtversicherung in der Krankenversicherung, kann daher nur vom Hauptversicherten abgeschlossen
werden.

e Abschluss nur vor Vollendung des 60. Lebensjahres moglich; die ZV lauft jedoch auch nach dem 60. Geburtstag
weiter, wenn sie schon vorher bestanden hat.

e Keine Uberpriifung des Gesundheitszustandes
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Beginn:

e Monatserster nach Antragstellung, bzw. ab Beginn der Pflichtversicherung sofern die Antragstellung binnen
einem Monat ab Verstandigung tber den Beginn der Pflichtversicherung erfolgt und der Versicherte dies
ausdricklich wiinscht.

e Ende der Pflichtversicherung (Ende ZV)
e Austritt schriftlich, mit Ende des Austrittsmonats
e Ausschluss wegen riickstandiger Beitrage

Leistungen:

e Erstmals nach einer Wartezeit von 6 Monaten, diese entfdllt, wenn die Arbeitsunfahigkeit auf einen
Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit zuriickgeht, der nach dem Antrag auf ZV eingetreten ist. Weiters zieht
eine Unterbrechung der Zusatzversicherung wegen einer Ausnahme von der KV-Pflichtversicherung von
weniger als 12 Monaten keine neue Wartezeit nach sich, wenn die ZV im Anschluss wieder beantragt wird.

e Krankengeld bei Arbeitsunfahigkeit und Krankenhaus- oder Kuraufenthalt

e Abdem 4. Tag der Arbeitsunfahigkeit

e Hochstbezugsdauer fiir ein und dieselbe Krankheit 182 Tage (26 Wochen)

Hoéhe der Leistungen:

e Monatliche BGRL dividiert durch 30
e 60 % davon = tagl. Krankengeld
Monatliche Kosten:

e 2,5% der jeweils im Jahr geltenden vorlaufigen monatlichen Beitragsgrundlage, mindestens jedoch € 30,77.

Meldebestimmungen:

e Arztliche Krankmeldung innerhalb von 7 Tagen ab Beginn der Arbeitsunfihigkeit, auch per FAX, E-Mail etc.
moglich, zwecks Fristenwahrung kann auch telefonische Meldung entgegengenommen werden.

e Weitermeldungen 14-tagig

e Nach KH- oder Kuraufenthalten ist eine Weitermeldung innerhalb von 14 Tagen erforderlich (interne
Toleranzfrist bis Ablauf der dritten Woche), wenn weiterhin Arbeitsunfdhigkeit besteht. Wahrend der Kur
keine separate Meldung erforderlich (jedoch Ubermittlung der Aufenthaltsbestétigung nach Abschluss).

e Krankengeld ruht, solange der Krankenstand nicht gemeldet ist.

e Arztliche Gesundmeldung erforderlich, kann entfallen, wenn vertrauensarztliche Untersuchung mit
Gesundschreibung erfolgte.

Dokumentation:

KG Anweisungen, Dauer mit Eingabenummer werden in KISS — U-Leistung, ZV, ZN, die Hohe der Leistung in WOKE
dokumentiert.

Formular Formular VS-175001
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Aufruf der Daten durch Anklicken des Punkts U-Leistung, ZV, ZN oder des Textfeldes

KISS - Version: 05.06.11

-[11[3] 3919 000965 Dietmar Kugler () - Ldst: wien

01.01.2014 AP, HG, HGN, KOAB, ZN 11 01.01.2003 PV-Ifd, UV-Ifid

Geb Datum 09.09.1965 von bis Kv-Vers-Status

STB: Osterreich 01.01.2014 AP, HG, HGN, KDAB, ZN |
KeiBlergasse 5 01.07.2010 31.12.2013 AP, HG, HGN, KOAB, ZV |
A- 1140 Wien 14.06.2010 30.06.2010 AP, iHG, KOAB, ZV |
Saldo, fallige Betrage: 0,00€
rZusatzdaten

KOA 010405-310306 70% BEHINDERUNG -BEI KG-VERSTANDIGUNG BITTE S.EINT *KOA 010206-311208 70% BEHINDERUNG***koa 01110¢

KG bei Fr. Steffl

“EVK zuges.™

EVK EVD Abel ABS Formular Dokumentenarchiv Mein Gesundheitskonto. Jahresibersichten HEIDI WOKE WOKE registrieren Tarife DGNR
m ALK Ubersicht Kommentar Selbstbehalt Bewiligung Akt Zahnbild Mutterschaft Betreuung WMed. Feststellung SVA-GZ Akllaufl U-Leistung. ZV. ZN 'F‘AT\
g

-[=] Generaliibersicht: 578 - Seite 1

Bezeichnung Datum

Aktlaur/ Migration 10.04.2008 (10.04.2008) HST/AbL. VIl -> (10.04.2008) Wien/Abt. 14
freie Eintragungen 28.10.2015 261015**EM v. 211015, AUF ab 211015 eingel. > If. Dg. Schil. AF ab 041115
Zusatzdaten 25.10.2015 KOA 010405-310306 70% BEHINDERUNG -BE| KG-VERSTANDIGUNG BITTE S.EINT *KOA 01—>

-Leistung, ZV, ZN ] 23.07.2015 Grippaler Infekt :30.06.2015 - 02.07.201 - 13.07 2015 KG
DTEBETES 22.07.2015 entschieden || Accu per Mail erh - per Posi a—>
freie Eintragungen 08.07.2015 070715 EM/KG - It Dg. Spiegel AF ab 140715 —» info ad Vers
DIABETES 14.04.2015 entschieden || Accu Check Performa TS 200 (200) || per Mail erh - per Post a—>
freie Eintragungen 19.03.2015 130315 WM v. 130315 fur AF ab 160315 eingel. > von ADL begr (keine Info an-->

Seiten
123456789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46
72 73 =>>

Ersichtlich sind u.a. Dauer der Leistung und Art der Meldung (Erstmeldung), fiir weitere Details ist jeweils das , L
anzuklicken

KISS - Version: 05.06.11

~2/]z| 391z ososes Dletmar Kugler ) - Ldst: wien
CLO12014 AP, HE, HGH, KOAB 2N 1109012008 Pv-tid, Uv-tid
- Zusatzdaten—

KO 010405-310206 70% BEHINDERUNG -2El KG-VERSTANDIGUNG BITTE 5.EINT “'KOA 010206-31 1208 7O% BEHINDERUNG**&oa 011108 “Widerruf 70% Behinderung ** **NIDDM"*
KG bal Fr. Stafl
FEVK zuges.”"

iboemvhien BRI WOKE

oo Tals  OGNRE

Uberaicht Eltck:
Arbefsuntihia Arbeitsfahi Geleigtet UL Gedeistet ZNZV
Krankhestsbild-Block .uumlmp'l o S AU-Tage T e Tage UL T —'— BE £ |
Gripaker infes o 20052015 14.07.2015 [ [ Il I 3 0Ga701E [ 13073015 [ j 1
_[ = - L= . =T Ve - e / 2
I Gesambeisming UL UnterstUtzunglelstung Gazambeistung 2V Zusasverslcherung =
Status el Krankheitsbilder
. e Bis von bis wvon bis ven Bis i et
Lottt UE.LF 2E | LA | 13052015 EM st posaher vkt — | o |

Angezeigt werden unter anderem Art und Dauer der Leistung, durch Anklicken der Vergiitungsnummer wird Woke
geoffnet

-El§ Meld Tigheit
ke vomm 05.07.2015 # Erstmeioung Weitemmaidung
K AkIPicht oder Cptingin . NE®
Angaben Persanliche Arbersleising st TUr die Autrechierhallung des Beiriebes eriorderich = nein
Duschachnimiche 1Bgiche Arbelszei Detiag 0.00 Stunden (Indstiestunden 025 -0.5-0,75-1.0)
Die Zahi der aktuel beschitigien Diensinehmer Nk, TZ8 und Lehriinge) betragt Kungenangabe - DENR-Angans -
URW3 WA VORTBUSSICNIICN I JBNTESOUENSENNIT die ZaM24 @ Doerschiaten — Nicht doerschiaien
Zusatzversichenng ALl ® neu! o kene ™ \iartazeit nichi ecfif
Entscheitung Afspruc Unierstitzungsisistung Zusaversichenng ALNGY  GIUAEnsuch gegeten
Banandungssn Ambulsnte Benandiung Aribesiaigung vom 30.06.2015
[F] vzacneing
ranknetsikaien Hrankhestzbild Block 1CD:10 Code was T2" 1;3‘-“":";:‘:"”'“":;:":?“ werknups a ab ]
| = | Gnpzater inwext [2[ o [ a | 30,05 2015 14072015
Ceagnose Zusa % Dg. Sgsegel AF 80 140715
Entscheidung AL D ezt Dispens Wi bis Cispens WM bis Emebung
Waonage Meldeplichivenelzung Entscheidung
nimitenmin s Kontrolimanaanme
-[=] Lai
WOKE wen big Tage Lesitung Furzanmarkung
30062015 02072015 3 Karenz
3426568 13.07 2015 13,07 2015 1 Krankengekd
[
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2.7 Unterstiitzungsleistung bei lang andauernder Krankheit

Voraussetzungen:

e Anspruch haben Personen, die selbstandig erwerbstatig und in der Krankenversicherung nach dem GSVG
pflichtversichert sind (nicht anspruchsberechtigt sind Bezieherlnnen von Kinderbetreuungsgeld,
Ubergangsgeld, Pensionsbezieherinnen bzw. Weiterversicherte)

e Die Aufrechterhaltung des Betriebes ist von der persdnlichen Arbeitsleistung der anspruchsberechtigten

Person abhangig und im Unternehmen werden keine oder regelmaRig weniger als 25 Dienstnehmerinnen
beschaftigt

Leistung:

e Unterstltzungsleistung bei lang andauernder Krankheit oder einem Unfall

e Seit dem 1.7.2018 erhalten Versicherte, die krankheitsbedingt mindestens 43 Tage ununterbrochen
arbeitsunfahig sind, riickwirkend ab dem 4. Tag der Krankheit Unterstiitzungsleistung.

e Hochstbezugsdauer fiir ein und dieselbe Krankheit 140 Tage (20 Wochen)

Hohe der Leistung:

e Die Unterstlitzungsleistung betragt taglich € 33,98 (Wert 2023) und ist nicht vom Einkommen abhéangig.

Monatliche Kosten:

e Fiir die Unterstiitzungsleistung ist kein Beitrag zu zahlen

Meldebestimmungen:

e Arztliche Feststellung der Arbeitsunfihigkeit innerhalb von 4 Wochen ab Beginn der Arbeitsunfihigkeit sowie
Meldung bei der SVS innerhalb von 2 Wochen nach der arztlichen Feststellung. Die Meldung ist auch per FAX,
E-Mail etc. moglich, zwecks Fristenwahrung kann auch telefonische Meldung entgegengenommen werden.

e Weitermeldungen 14-tagig (auBer wahrend Reha-Aufenthalten)

e Die Arbeitsfahigkeit ist umgehend zu melden

Dokumentation:

Anweisung der Unterstiitzungsleistung, Dauer mit ENR werden in KISS — U-Leistung, ZV, ZN, die Hohe der Leistung in
WOKE dokumentiert.
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Aufruf der Daten durch Anklicken des Punkts U-Leistung, ZV, ZN oder des Textfeldes

KISS - Version: 05.06.11

r(03 3726231071 Eva Leeb (w) - Ldst: sibg

01.11.2015 Storno

[101.11.2015 PV-Storno, UV-Storno

Geb.Datum 23101971 von bis kv-Vers-Status
STB: Osterreich 01.11.2015 Stomo
Salzmannstrake 3 01.06.2007 31.10.2015 AP, SL
A- 5700 Zell am See 08.05.2007 31.05.2007 AP, KV-MPV, SL
Saldo, fallige Betrage: 0,00€
AG: 110 NB ab 01.11.2015
Zusatzdats
(Doppelvorlage - Brief am 08.01.14!
EVK EVD Abel ABS Formular Dokumentenarchiv - Mein Gesundheitskonto, Jahresibersichten HEIDI WOKE  WOKE registrieren  Tarife DGNR
Ubersicht Kommentar Selbstbehalt Bewiligung Akt Zahnbild Mutterschaft Betreuung Med Feststellung SVA-GZ Akilauf U-Leistung ZV. ZN PATI
~[E G libersicht: 7 N\
= N
Bezeichnung Datum - Text
-Leistung. ZV, ZN ] 19.10.2015 schwere depressive Episode reaktiv || 15.07.2015 - 30.08.2015: UL, 15.07.20715—> <
PSYCHO 11.03.2014 in Abrechnung || Psychotherapie 30 (15)
08.01.2014 Doppelvorlage - Brief am 08.01.14!
TRANSPO 07.12.2010 entschieden || Wohnadresse - KH Zell am See 1 (1)
PSYCHO 16.12.2009 konsumiert || Std. Psychotherapie 10 (0)
PH/LO/ER 16.12.2009 in Abrechnung || hga0 10 (0) || us 10 (10} || if 10 (&)
ROK Anlage / MIGRAT 27.11.2007 mig_ in Abrechnung || JE 10X HG30, US, IF 1 || (07/001) VO DR. HANL
[=] PATI Generalii icht: 0
(Keine Daten vorhanden!
. o o “ e
Fiir Detailansicht auf ,L“ klicken
KISS - Version: 05.06.11
-[21[3] 3726231071 Eva Leeb (w)- Ldst: sibg
01.11.2015 Storno 1101.11.2015 PV-Storno, UV-Storno
Zusatzdaten
{Doppelvorlage - Brief am 08.01.14!
EVK EVI Abel BS Formular Dokumentenarchiv Mein Gesundheitskonto, Jahresibersichten HEIDI WOKE WOKE registrieren Tarife DGNR

Ubersicht Kommentar Selbstbehalt Bewilligung Akt Zahnbild IMutterschaft Betreuung Med. Feststellung SVA-GZ Akflauf U-Leistung. ZV. ZN PA

K AIHK
-[=] Ubersicht Fille
Status Arbeitsunfihig| Arbeitsfahig Hauptdiagnosen Aktionen
bearbeitet 02.03.2015 schwere depressive Episode reaktiv -—_

Ersichtlich sind Bezugsdauer und Art der Meldungen (Erstmeldung, Weitermeldung), zusatzliche Details lassen sich

jeweils durch Klick auf ,,L“ abrufen

KISS - Version: 05.06.11

rlz] 2 a7z6231071 Eva Leeb w) - Ldst: sibg
01112015 Swemo 101.71.2015  PV-S0ma, JV-Smoe
Zusatzdaten
Doppelvorlags - Brief am 02.01.141
IR ] | R SCORISA S U KL SIS SIS R L) SSAIC S LS £ Ea
s ]
Aufragsiod
5 & Fall
R Arbedzuntanig Aroeistanig o Gelerstet UL F—— v -
e " pol i ] ] i aE T CE - AE CE e et
i o [FI=ETr ) ELTEEE R AOEE
sohwan dupresshvs Enkods rosktiy eyt pp——— P (|
Status I i Meicung Krankheitsbilder
ven bis won bis wan bis wan s
To09207s TeorzmE | sodvauts [ S ———— —
14.07.2013 10.04 2015 14.07.2015 N [ schene depressive Comoce reakliv ——b| L
bearbenst 02.03.2015 Erd 'schwsere depressive Coioce reaktiv _—l L
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Ersichtlich sind hier u.a. Notizen des Bearbeiters sowie die jeweilige Vergiitungsnummer (Woke kann durch
Anklicken des Links ge6ffnet werden)

[=] & Meldeblatt Arbeitsunfihigheit

Mcidung vom A500EME Erstmeicung  Waltermeldung
“0 AP Mlieht oder Datingin 8 MEIN
Angaben Femsnliche Abattslzistung st 1Ur e Autrechtematiung dos Sairictes criomarich e e
Curcsehnfikcha tagliche Aractszn betragt 5,00 Stunden (industistuncen: 9,25 - 0.5 - 0.75-1,0)
Diie Zahi der siqued baschaigten Dlsnsinenmer (nkl TZS und Lehelings) besragt Kuncenangate - 8 DGNR-Angate
U VAT VORTESSICHACR ¥ SRRSO i Zahl 24 uberschrelen® mcht ubsrscenen
Zusatzversichenung ar; el ® kene [CIvMartezer. nicht erfoit
Entzchzldung Anzpruch Unterstitzungsleisiung  Grundanspruch geqeden Zusatmvarsicharung AltNeu
Sehandlungsart Ambulante Benandlung ArzibestEtgung vom 15022015
sssctiedng
SRR Y [+ Kranknaitsbild Block .|cn 10 Cod .m 1’9' Tage [Gavoriivgender Zesraum zum Slock i n. Arbeltsunfanig ab Arbaltstanig ab
rankneits o 10 Code 7y === jtte ap | YETRIUR suntanig a Thaltstanig
[ |sciwera depressive Episcde reakiiv | F32 |1 ¢ [ @ | | 8 | 02.03.215
Dlzgnose Zusatz
Al 16.09.2015 Erscheioung AL ALl weoen Kiankhelt Die latzte Diggens W bis Diiggens W bis Smebung
Anrmesking
Worlage Melepfichtvedetzung Entzchatdung ‘Hachsicht sewiligt
“ontralfermin am anzroimainahme
= he L | Eohuare AARTARaVA FRAANE raaktly |
| stomo| | Bis Tage Letstung WOKE | Kurzanmerkung
B | | 6 Karenz
-] | 26 Kamnz
1300 215 [ B Dalesmlzugsiesing I
=l 1304 215 | B Ruilen (VWK
bis Tage Leistung Kurzanmerking
2008 FG 0 Unlesstutzungsisistung
D s Aussler R T ARl

Ist die Bezugsdauer erschopft, wird beim Versicherten der Aussteuerungszeitraum eingetragen und lasst sich in KISS
abrufen:

~[2][3] 2ro3zeosss Mag. Christian Zeindlhofer ) - Last 0o

CE.0T.2005 AP, KV-MIV, SL 1101 01.2004 P, e
EwK EVD abel ABS Fommuly Dotumerenarchiy  ksin Geswechefiskhonto Jawestemchien  HEID) WOKE WOKE mgisiiern  James DGR
DerscR Komenentar all Sewilipung Akl 7annbdd Muierscra Petreyung Med Festmielieg SVAGE Al U-leisng 7V FN  PATI
[REET D Aibmgkon Frtl Atm
-[=d beitsunfihig
kg vom 1902 2016 Ersimeing ® Westanmekang
W AKIWPRICI Doer Cptingin A ME®
Anganen Persinicne AmeRskising kit fir die Aufrechisrnaiiung des Betrebes eriorericn ® @ nein
Durchschnitsiche tagiche Amelszei Detragt 5.0 Stunden {Indstnestunden: 0,25 - 0,8 - 0,78 - 1,0)
Die Zah der aiuel beschatiglen Ciensinehmer (inkl. TZE und Lehriinge) Deirag: Kundenangabe - 3 DOGHR-Angate -
ured wird verrausskchibch im Jahresderchschnft cie Zahi24 - dberschicten * nichl dberschicien
Zusatzversicherung S0 neu! ® keine I Wartezeit nicr erfult
Enlecheinung ATapricn UniersEUngSREIUNG  GrUndaNSERCh gegeoen Zusanzversichenng AlNeu
Bahandungesn Ambilsnts Benandling Arttestatigung vom 15022018
[#] rsacneing
Wranknetsaiidien
= Krankheitsoiki Block ice-10 Code (1o | T3 b ab Buendet s laist $1
I [snazsnrgsatinng | F r 2108 T8
Flagss Pisats
708 XA Eninchzing Al Tl k9 s ik ois Tibans WH 5s Fhiching
crining T 08 XA - Hinai Kan™ K14 4 OOTETE 5 K07 AR
HekepAittirrzming Enichekng
Hammizmin am “entrelimacnahms:
[#] Historische L i i ot iy
—=Jur
Gesamtlslatung
WOKE e [ Taga Lalstung Kurzanmarkung
ATEAT %00 AN Q300 IS 1 lnlzmmungskis g
| TR “EY I e Thedu s R R
Eng
* L stomo van biz Tage Lalztung Hrankhahisblld Blos Murzanmarkuny
1 1 u 103 014 RN 304G i Anpasmrgsstnng -1 (48 00 204 - 4008 300
2 1 A o TR 2015 53 Anpasmrgsstning -1 ( 48 00 2004 - 49008 315 | Ta-d s ngETE Ea

Krankmeldungsformular bei Zusatzversicherung auf Krankengeld sowie Unterstiitzungsleistung bei lang andauernder
Krankheit: GS-020013 (auch auf Internetseite der SVS)

Wichtig: Bei der Unterstiitzungsleistung ist die Riickseite des Formulars vom Versicherten vollstandig auszufiillen und
zu unterschreiben.

Antragsformular fiir die Zusatzversicherung: VS-175001

2.8 Betriebshilfe bei Arbeitsunfihigkeit fiir Gewerbetreibende und Neue Selbstandige

Wahrend der Zeit der Arbeitsunfahigkeit konnen Gewerbetreibende oder Neue Selbstdandige Betriebshilfe in Anspruch
nehmen.
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Der krankheits- oder unfallbedingte Ausfall der Arbeitskraft eines Unternehmers zieht oft erhebliche finanzielle
Verluste nach sich. Aus diesem Grund kdnnen bei Vorliegen von sozialer Schutzbediirftigkeit Betriebshilfeleistungen
erbracht werden. Dabei handelt es sich um freiwillige Leistungen der SVS, die dem Gewerbetreibenden oder Neuen
Selbstandigen ermdglichen sollen, den Betrieb fortzufiihren.

Das bedeutet, dass dem Selbstdandigen wahrend der Zeit der Arbeitsunfahigkeit eine Person zur Seite gestellt wird, die
ihn wahrend der Abwesenheit in seinem Beruf ersetzt. Ziel ist, dass das Unternehmen des Versicherten weitergefiihrt
werden kann, damit es in solchen Notfallen nicht zur Gefdahrdung oder gar SchlieRung von Betrieben kommen muss.

2.8.1 Malnahmen

Die Betriebshilfe kann als Geldleistung in Form von Zuschiissen oder als Sachleistung durch Bereitstellung von
Betriebshelfern gewahrt werden.

Zu diesem Zweck hat die SVS Vertrdge abgeschlossen bzw. sich an Einrichtungen zur Bereitstellung von
Betriebshelfern beteiligt. Derartige Vertrage und Betriebshilfemodelle bestehen mittlerweile in allen Bundeslandern.
Kontaktdaten der Betriebshilfevereine : https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.854902&portal=svsportal

2.8.2 Voraussetzungen

Folgende Voraussetzungen sind zu erfillen:

e Krankenversicherung nach dem Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz (GSVG)
e Die Betriebshilfe muss zur Aufrechterhaltung des Betriebes notwendig sein und
e Die Arbeitskraft muss wegen einer mehr als 14 Tage dauernden Arbeitsunfahigkeit
o aufgrund einer Krankheit, eines Unfalles, insbesondere wegen einer entsprechenden Anstaltspflege,
eines anschlieBenden Heilverfahrens (medizinische Rehabilitation) in einer Sonderkrankenanstalt
bzw. in einem Rehabilitationszentrum oder eines Genesungsaufenthaltes oder
o wegen der Pflege eines behinderten Kindes ausfallen.

Zusatzlich zu den Voraussetzungen dirfen die versicherungspflichtigen und anderen Einkiinfte den Betrag von EUR
23.137,68 (Wert 2023) jahrlich nicht Uberschreiten. Dieser Betrag bleibt jedoch auBer Betracht, wenn erhohte

Aufwendungen oder wesentliche Beeintrachtigungen der Einkommensverhaltnisse nachgewiesen oder zumindest
glaubhaft gemacht werden.

2.8.3 Leistungen

Kostenzuschisse fiir Betriebshelfer betragen EUR 10 (Wert 2023) pro Stunde, hochstens EUR 80,00 (Wert 2023) pro
Tag. Der Kostenzuschuss oder die Bereitstellung eines Betriebshelfers gilt bis zu einer Hochstdauer von 70 Tagen pro
Kalenderjahr.

Die Leistungen werden bei Pflege eines behinderten Kindes einmalig bis zu einer Héchstdauer von 90 Tagen erbracht.
Bei einer wesentlichen Erhéhung des Pflegebedarfs zumindest um eine Pflegegeldstufe ist jedoch einmalig eine
neuerliche Leistungsgewahrung moglich.

Die SVS kann die jeweilige Bezugsdauer um héchstens flinf Tage fiir die Einschulung des Betriebshelfers erhdhen.

Den Antrag auf Kostenzuschuss fiir Betriebshelfer finden sich unter:
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Antrag auf Kostenzuschuss flir Betriebshelfer

2.9 Selbstbehalt und Vergilitung

2.9.1 Vergiitung allgemein

Vergitung:

Verglitungen oder Kostenersatze nach Vorlage von bezahlten Originalrechnungen (Online-Einreichung maglich)

werden erbracht fir:

WOKE:

Geldleistungsberechtigte nach einem Vergltungstarif fir arztliche Hilfe welcher in der Satzung geregelt ist.
Dieser entspricht, seit 01.01.2023, dem Tarif flr Sachleistungsberechtigte, wird jedoch zu 100% ausbezahlt,
also ohne Abzug des Kostenanteils (max. 80 % der entstandenen Kosten).

Geldleistungsberechtigte oder Sonderklassegeldleistungsberechtigte erhalten fiir Sonderklassekosten eines
Krankenhauses nach Vorlage der bezahlten Rechnung eine Vergiitung bis zu 80 % der Kosten (dieser
Prozentsatz wird tatsachlich jedoch selten erreicht).

Sachleistungsberechtigte erhalten einen Kostenersatz bis zur Hohe jenes Betrages, den die SVS als
Sachleistung aufzuwenden gehabt hatte abzliglich des vorgesehenen Kostenanteiles

Von der Rezeptgebiihr befreiten Versicherten (AZ-Bezieher, Einkommensbefreite) sowie
Kostenanteilsbefreiten wird fiir Behandlungen ab 01.01.2014 kein Kostenanteil mehr abgezogen, d. h. sie
erhalten 100 % des Tarifes bzw. hochstens 100 % der Kosten zuriick. Das Gleiche gilt fr mitversicherte Kinder
und Waisenpensionisten sowie fiir Befreite gem. § 15a Abs. 2 der Satzung (Befreiung vom KOA wegen
Dialysebehandlung, Chemo-/Strahlentherapie, Behinderung ab 50 %, ...)

Antragsuche mit VSNR oder Eingabenummer (ENR)
Aufrufen der Verglitungsaufstellung
Dokumentation des Verglitungsfalles

Aufruf der gescannten Belege
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Vergitungsaufstellung:

Daten durch Eingabe der Vsnr. oder Eingabenummer aufrufen

WOKE - Version: 06.13.03

Es sind 14 Webantriige zur Bearbeitung frei!

—Aktionen

| Seite neu laden

-Links

lAntragssuche nach WIMR I

FI‘I[I’EUSSUC L= I'IElCI quaEenummerl

Scan-Deckblatier zu Eingabenummern von-bis |

Webantrage Ubersicht

Den Link ,Antrag” anklicken,

WOKE - Version: 08.01.08

[zurckzumFoal ] [ e Gesundheitskorte _iavesuter

0 =

1124 050442 - Mag. Gerlinde Eibick

Eingabehir.
5382004 |
60771 |
5042916 |
535064 |
4813548 |
4853056
2514242 |
720542 |
A517H86 |
4488147 |
2341244 |
4302674

r[=]1124 050442 - erledigte Antrige: 32
[ I Einreichdatum

28052018
2003 2018
2012217
18122017
710207
002017
23082017
0307 2017
06052017
030320117
19122016
20112016

letzter Prifer
Inene Zuestiler
‘Waltraud Meier
‘Waltraud Meier
Birgt Steinhauser
‘Sebastian Wurminger
Chvistian Krener
Tar{a Katzmayer
Waitraud Meier
ichagla Ulimann
‘Waltraud Meier
Chwistian Krener
‘Waltraud Meier

Verg Betrag

4IEEE |
TBME |
IATE |
SAZE |
4BT0E |
BZ1E |

ST29€

TEEE |
BE1SEE |

NANE

3WI3E |
306,20 €

Auszahlung

4255 € |
T I6E |
TZATE |
471E |
1ET03€ |
1821% |
ST2E |
T IEE |

BE156 €

3NZIE |

3B13€

WA |

danach den weiteren Link z.B. ,Aufstellung mit Pos.“ anklicken.

Diruscic
ZM
ZM
ZM
ZM
ZM
ZM
ZM
ZM
ZM
Zm
Zm
ZM

Antr. abg.
06.06. 2018
16.04 7018
05.01.2018
28122017
27102017
05102017
22.09.2017
14.07.2017
14.06.2017
2703307
20123016
121227016

i

FERECREEERER

EEEEEEEEEEEH%

WOKE - Version: 08.01.08

Der Antrag mit der Eingabenummer 5382024 befindet sich im Status "Antrag abgeschlossen™.

Optionen
N ~
[ AUfSlE”LII'Ig mit Pos. J! l ALITS{EHUHE ohne Pos. !l Mein Gesundheitskonto, Jahresubersichien I Dokumenienarchiv I

Workflow
Antragsdaten Antragsdaten anzeigen

Priifer:

BElEgE I Fenster schliessen Drucken I

Patient: 1124 050442 Mag. Gerlinde Fibick

[Patient: 3171 280573 Doris Eibsck

[Patient: 2324 240878 Katharina Mayr

|rOptin|.=..

| Aufsiellung mit Pos. | | Aufstellung ohne Pos. | \

Mein Gesundheitskonto, Jahresubersichien

| \ Dokumenienarchiv. ] \

Belege

Fensler schiiessen

Drucken i

Man erhalt die Aufstellung, welche ausgedruckt und dem Versicherten zugesandt werden kann.
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Aufrufen von Antragsdetails (Vergiitungskonto)

WOKE - Version: 08.01.08

Der Antrag mit der Eingabenummer 5382024 befindet sich im Status "Antrag abgeschlossen”.

Optionen
[l Auistellung mit Pos_{ [ Aufstellung ohne Pos_{| [ Mein Gesundneitskonto, Janresiibersichten ] [ Dokumenienarchiv | [ Belege | [ Fensterschiiessen | [ Drucken |
Eingabenummer: 5382024 - A g Sac iter: Irene Zwettler, OOE / Priifer: Irene Zwettler, OOE

Workflow Workflow anzeigen

Amragsdateni Aniragsdaten anzeigen ]
Patient: 1124 050442 Mag. Gerlinde Eibiock Standesleiste(n) anzeigen | Beleg(e) anzeigen |

[Patient: 3171 280573 Doris Eibsck

[Patient: 2324 240878 Katharina Mayr

[Optionen

Auistellung mit Pos. Aufstellung ohne Pos, Mein Gesundheitskonto, Jahresubersichten | Dokumentenarchiv Belege | Fenster schliessen Drucken |

WOKE - Version: 05.01.08

Der Antrag mit der Eingabenummer 5382024 befindet sich im Status "Antrag abgeschlossen”.
antl

[ furstehngmitpos ] [Autstelang oine eee § [ Meil Sesundheiiskonta, Jahcesubecsicrien ] [ Dokumenssnarchiv Beege ] [ _Fensterschiessen Crucken
Workflow \'JON'.P_‘ié éﬁ i
Antragsdaten anlragsalin verslecken
snr: 1174 050447 / Hauplversicheriers May. Gerlinde Sibock [ Fiorsichidaturm: 28,05.2018 [/
0,00 EUR / Hatenversinbarung: nein / Vergibengsbetrag-lissame: 42,55 EUK / Beiragskonto: 0,00 EUS bl Az,5h EUR/ fufwends-USt gesamt: 0,00 EUR / KoaGesamt: 10,61 EUKR
Druckart: mit Pos. /| Drackaer: zentral |/ PRIVVWOKE-Aufarellung: 270
Aussahlung an folgendes Koolo - PA © Ble: 20334 0 KontoNre; D470103A8R8 [/ TRAN: ATN3203340472010368A5 / BIC: SMWRATH [/ TnitKe: AUT ! SB-gepriill
Palient: 1124 050442 Mag. Gerlimde Fibiaok
Patient: 3171 280573 Doris Eibiick
Paticnt: 2324 240878 Katharina Mayr

Ootl

’7- AutstedungmitPos. | | AutsteRang ohne Sos Iein Gesundheftskonts, Jahcesibersichien. | Cokumentanarhiv ] Beiege | Eencterschiessen Drucken l

Ist bei den Standesdaten des Versicherten ein Privatversicherungsschliissel hinterlegt, welcher mit ,2“ beginnt, so wird
bei jeder Einreichung von Privatrechnungen dem Versicherten automatisch eine Vergiitungsaufstellung zugesandt.

KISS - Version: 09.02.09

r[1[3 1124050442 Mag. Gerlinde Eib6ck (w)-Ldst: 06

01102008 PP, HG, HGH, PRIV(270) | 01102008 PV-Stomo, UV-Stomna || Altersp
Geb.Datum: 05.04.1942 von bis kv-Vers-Status

STB: Osterreich 01.10.2008 PP, HG, HGH[PRIV(270)]

Lichtenauerstrae 11 18.03 2008 30.09.2008 AP(14a/b), PP, HG, HGN, PRIV(270)

A - 4170 Haslach an der Muhl 01.01.2004 17.03.2008 AP(14a/b), PP, HG, HGN

Saldo, fallige Betrage: 0,00€

AG: 190 RL ab 01.10.2008

Zusatzda
TESTSTR.+PEN SH.EINT-ZWEITER VORNAME: HELGA / KV-PENS. AB 05/02*Generalvollmacht Wr. Stadtische 180308

EVK EVD Abel ABS Formular Dokumentenarchiv Mein Gesundheitskonto, Jahrestbersichten HEIDI WOKE WOKE reqistrieren Tarife Vertragspartner DGNR
Ubersicht Kommentar Selbstbehalt Bewiligung Akt Zahnbild Mutterschaft Betreuung Med. Feststellung SVA-GZ Aktlauf U-leistung. ZV. ZN  UnfallRegress
| g

Vergiitung fiir Auslandsrechnungen:

Vergiitung in Hohe des Anspruches in Osterreich, es gelten die Bestimmungen fiir Inlandsrechnungen. Erforderlich ist
ev. Ubersetzung bzw. Aufschliisselung der erbrachten Leistungen durch den Versicherten.

Antragsformular: GS-090014

Achtung bei Dauerbetreuten: Alle Leistungen die im Wohnsitzstaat in Anspruch genommen werden, richten sich nach
den Gesetzen des Wohnsitzstaates. Auch Zuzahlungen/Selbstbehalte sind nach den Gesetzen des Wohnsitzstaates zu
leisten (dafiir keine Verglitungen seitens der SVS).
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Privat bezahlte Rechnungen aus dem Wohnsitzstaat werden nur dann vergutet, wenn der Arzt/Leistungserbringer
keinen Vertrag mit der Krankenversicherung im Wohnsitzstaat hat. In diesem Fall ist eine entsprechende Bestatigung
des Krankenversicherungstragers vorzulegen.

Einreichung von Belegen:

Rechnungsbelege und Vergiitungsunterlagen kdnnen per Post, personlich, E-Mail und mit Online-Antrag (www.svs.at
-> SVS Go - Rechnung einreichen (Online-Vergitung)) eingereicht werden. Kopien werden auch anerkannt.

Ausnahme: Mehrfachversicherte — hier sind grundsatzliche Originalbelege erforderlich oder wenn nicht (mehr)
vorhanden mit einer schriftlichen Erklarung, dass die Rechnung(en) bei keinem anderen Versicherungstrager
eingereicht wurden.

2.10.2 Zahnersatz

Festsitzender Zahnersatz als freiwillige Leistung

e Zahnkrone: Es wird ein Zuschuss von € 100 bezahlt.
e Briicken(festsitzend): Fir jedes Briickenglied werden € 100 Zuschuss bezahlt.
e  Stiftzahn: Es wird ein Zuschuss von € 100 bezahlt.

Diese Kostenerstattung wird seit 01.01.2023 nur unter folgenden Voraussetzungen ausbezahlt:
In den letzten 5 Jahren miissen 3 Mundhygiene-Sitzungen nachgewiesen werden kénnen

Ubergansregelungen fiir 2023 und 2024
Kalenderjahr 2023 - Nachweis von zumindest einer Mundhygiene-Sitzung in den letzten drei Kalenderjahren

Kalenderjahr 2024 - Nachweis von zumindest zwei Mundhygiene-Sitzungen in den letzten vier Kalenderjahren

Ist aus medizinischen Griinden kein abnehmbarer Zahnersatz moglich, ist festsitzender Zahnersatz als Pflichtleistung
zu gewahren. Hier gelten gesonderte Tarife

Abnehmbarer Zahnersatz (Komplettprothesen):

e Kunststoffprothesen: Es wird ein Kostenanteil von 20% verrechnet.
o Metallgeriistprothesen: Es wird ein Kostenanteil von 25% verrechnet.

Reduktionsméglichkeit durch MGZ nur bei Kunststoffprothese! Mindestgebrauchsdauer 6 Jahre.
Seit 01.07.2022 werden Kostenanteile im Nachhinein von der SVS vorgeschrieben.
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2.10.3 Mundhygiene und Parodontalbehandlung

Mundhygiene

Ein Kostenzuschuss ist einmal im Kalenderjahr mit maximal € 40 méglich.

Eine Mundhygienebehandlung umfasst auch eine Zahnsteinentfernung. Wird diese separat in Rechnung gestellt ist
nur die Mundhygienebehandlung zu vergiiten. Stomatitisbehandlung und Behandlung empfindlicher Zahnhalse am
selben Leistungstag konnen zusatzlich verglitet werden.

Kinder und Jugendliche:

Seit 01.07.2018 koénnen Kinder zwischen dem vollendeten 10. und dem vollendeten 18. Lebensjahr einmal jahrlich
Mundhygiene beim Vertragspartner als Sachleistung in Anspruch nehmen. Fiir Kinder und Jugendliche, die laufend in
einer kieferorthopadischen Behandlung mit festsitzenden Geraten sind, wird die Mundhygiene zweimal jahrlich
Ubernommen (auch wenn die KFO Behandlung nicht von der SVS finanziert wird). Vergltungstarif bei
Wahlarztinanspruchnahme sowie fiir Geldleistungsberechtigte € 57,30 (Wert 2022).

Parodontalbehandlung

Bei Vorliegen von Parodontose (eine Erkrankung des Zahnfleisches, die am Ende zu Zahnausfall fihrt) oder
Parodontitis (libertragbare, entziindliche Erkrankung des Zahnhalte-Apparates), ist ein Kostenzuschuss von zweimal
im Kalenderjahr bis zu maximal € 50 je Behandlung maéglich.

Werden neben der Parodontalbehandlung am gleichen Tag noch weitere Leistungen wie Zahnsteinentfernung,
Stomatitisbehandlung oder Behandlung empfindlicher Zahnhalse in Rechnung gestellt, so ist nur der Zuschuss fir die
Parodontalbehandlung zu vergiiten. Die lbrigen genannten Leistungen sind in der Parodontalbehandlung inkludiert.

Werden Mundhygiene und Parodontalbehandlung gemeinsam am selben Tag in Rechnung gestellt, so ist bei Vorliegen
von Parodontose oder Parodontitis nur die Parodontalbehandlung zu vergiiten, da es sich bei der Mundhygiene um
eine rein prophylaktische Leistung handelt, bei der Parodontalbehandlung jedoch schon eine Erkrankung vorliegt. Die
Leistungen der Mundhygiene sind grolSteils in der Parodontalbehandlung enthalten.

Bei den in Rechnung gestellten Leistungen werden oft nicht direkt die Begriffe Mundhygiene oder
Paradontalbehandlung verwendet. Um bundesweit eine einheitliche Vorgangsweise in der Leistungserbringung zu
gewahrleisten, werden hier einige haufig in Rechnung gestellte Begriffe fiir die Riickerstattung definiert:

o  Wourzelglattung entspricht der Position 34 - Entfernung von Schleimhautwucherungen und chirurgische
Taschenabtragung innerhalb eines Quadranten

e Scaling ist Zahnsteinentfernung

e professionelle Zahnreinigung entspricht der Mundhygiene

e Prophylaxe entspricht der Mundhygiene

Die Inanspruchnahme von Mundhygiene bzw. Parodontalbehandlungen ist im Gesundheitskonto des jeweiligen
Versicherten ersichtlich:
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Mein Gesundheitskonto, Jahresiibersichten 2015
Geldleistungen

Geldleistungen:

Dr.med. Andreas Kaltenbrunner
FA fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Rechnung eingereicht am: 17.02 2015

Eingabenummer: 3163695

Leistung von / am bis

Beschreibung
S arenr e RS AR A

I 20082014

Positionsnummer: 2803330 Mundhygiene - einmal pro Kalendegahr

Uuc.ZUid

‘ositionsnummer: ! I ung | enschkelllich Unterlage |

Umsatzsteuer: nein

2.10.4 Kostenanteilsbefreiungen

2.10.4.1 Befreiung von der Entrichtung der Kostenanteile und der Rezeptgebiihr

Versicherte kdnnen (iber Antrag von den Kostenanteilen und der Rezeptgebiihr befreit werden, wenn ihre

Nettoeinkiinfte sowie die Nettoeinkiinfte aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen die nachstehenden

maRgeblichen Richtsdtze nicht Uberschreiten; das bedeutet, die Befreiung ist fir sozial schutzbedirftige

Versicherte/Pensionisten vorgesehen. Auswirkung der Befreiung ist analog der Befreiung wegen AZ-Bezugs.

Diese maRgeblichen Richtsdtze erhohen sich um 15 %, wenn der Versicherte bzw. ein Angehdriger, fir den ein

Leistungsanspruch besteht, an Krankheiten oder Gebrechen leidet, durch die ihm besondere Aufwendungen

entstehen. Dies ist entweder auf dem Antrag oder mittels geeigneter Unterlagen (Befunde, Arztbriefe etc.) mit dem

Antrag einzubringen.

AZ-Richtsatze 2022 § 150 Abs. 1
GSVG
Einzelrichtsatz €1.110,26

Ehepaar im gemeinsamen Haushalt |€ 1.751,56
(auch Lebensgemeinschaft)

Erhéhung pro Kind, dessen €171,31
Nettoeinkommen € 367,98 nicht
erreicht

davon
115 %

€1.276,80

€2.014,29

€197,01

Bei Erflillung der Voraussetzungen ist die Befreiung nur befristet moglich; beginnt mit Antragsdatum, grundsatzlich fir

1 Jahr, auch kirzer moglich.

Flr Pensionisten, Frauen ab 60, Manner ab 65 kann die Befreiung bis 5 Jahre erteilt werden.
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Die Befreiung gilt fir alle Leistungen der sozialen Krankenversicherung wie Rezeptgebiihren, Kostenanteile,
Zuzahlungen etc., welche direkt verrechnet werden, fiir Behandlungen ab 01.01.2014 auch in der Kostenerstattung.

ACHTUNG: Eine Rezeptgebiihrenbefreiung ist ausschlieBlich aus
Einkommensgriinden moglich!

Befreiung von den Kostenanteilen iaut Satzung:

Uber Antrag kann ein Versicherter oder Angehériger von der Entrichtung der Kostenanteile (nicht der
Rezeptgebihr!) befreit werden bei

e Chemo-/Strahlentherapie

e Dialysebehandlung

e Erfolgter Organtransplantation

e Organspender

e Minderung der Erwerbsfahigkeit ab 50 %

e Bezieher einer Versehrtenrente von mindestens 50 % (Schwerversehrter)

Der Antrag ist mit geeigneten Unterlagen (arztliche Bestatigung, Behindertenpass, Nachweis des Rentenbezuges) in
der Landesstelle einzubringen, bei Erflllung der Voraussetzungen beginnt die Befreiung mit dem Antragsdatum (bei
Chemo-/Strahlentherapie und Dialysebehandlung mit Behandlungsbeginn) und dauert unbefristet bzw. solange die
Voraussetzungen gegeben sind.

Die Befreiung gilt ohne Prifung von Einkommensverhaltnissen bei Inanspruchnahme von Sachleistungen und in der
Verglitung. Liegen die Voraussetzungen fiir die Befreiung beim Versicherten vor, gilt diese auch flir mitversicherte
Angehorige; erfiillt ein Angehoriger die Voraussetzung fiir eine Befreiung, gilt diese nur fiir den Angehdorigen.

Nicht umfasst von der Befreiung sind:

e Zuzahlungen zu Zahnbehandlungen (Metallgeriist, Verblendmetallkeramikkrone, Kieferorthopéadie)

e Rezeptgebihren

e Zuzahlungen zu Kur/Rehaaufenthalten

e Aufenthaltskostenbeitrdge bei stationdren Aufenthalten in der allg. Klasse (Verpflegskostenbeitrag des
Krankenhaustragers)

e Heilbehelfe/Hilfsmittel

e Es gibt ein einheitliches Antragsformular (GS-120009), das alle Befreiungsgriinde abdeckt. Neu ist auch die
Moglichkeit der Antragstellung eines Steuerfreibetrages bei Behinderung. Wird dieser Steuerfreibetrag

beantragt, ist von der Sachbearbeitung eine Antragskopie an das PPS weiterzuleiten. (Auskiinfte zum
Steuerfreibetrag erteilt das PPS)

Einheitliches Antragsformular fiir alle Befreiungsgriinde: GS-120009 auch abrufbar unter www.svs.at mit dem Link
Formulare/Antrage.
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2.10.4.2 REGO (Rezeptgebiihrenobergrenze)

Ab 01.01.2008 wurde die sog. Rezeptgebiihrenobergrenze (REGO) in der Sozialversicherung eingefiihrt, d.h. die im
laufenden Jahr bezahlten Rezeptgebiihren diirfen nicht mehr als 2 % des Einkommens betragen, bei Uberschreitung
tritt automatisch eine Befreiung nur von der Rezeptgebiihr fiir den Rest des Kalenderjahres ein. Rezeptgebiihren, die
far Mitversicherte bezahlt wurden, werden fir die Erreichung der Obergrenze mit angerechnet.

Allerdings hat jeder Versicherte, der nicht wegen sozialer Schutzbedirftigkeit von der Rezeptgebiihr befreit ist,
mindestens 37 Rezeptgebiihren pro Jahr zu zahlen. Rezeptgebiihren fiir mitversicherte Angehorige werden dem
Versicherten zugeordnet.

Einkommen:

e Pensionisten: das Jahresnettoeinkommen ohne Sonderzahlungen, die Einkiinfte des Ehepartners sowie
sonstiger im Haushalt lebender Personen werden nicht beriicksichtigt.

e Selbstdndige: das Zwolffache der aktuellsten endgiiltigen monatlichen BGRL.

Einkommensuntergrenze ist das Zwolffache des AZ-Einzelrichtsatzes.

Abruf im Programm Rego (Hauptverbandsanwendung)

o 28.03.2017|08:2927Uht  AppLIKATIONEN
é Ap p likationen Umgebung: Produktion

ePortal

'.ﬁGH ePorfalisen

Applikationen

EZDEVA REARMIN

Name Beschreibung
ECAdmin e-card Administrationsclient
ITMAP 12 IT-Bebauungsmanagement der Gsterr. SV
[REGO Rezeptgebihrencbergrenze ]
Telefonbuch Globales Telefonbuch der Osterreichischen Sozialversicherungen
VDA Versicherungsdatenauszug
ZV-Online Zentrale Speicherung von Versicherungsdaten
ePk Elektronisches Pensionskonio

Versicherungsnummer und Bearbeitungsgrund sind anzugeben

=7

AUSFULLHILFE

Konto suchen

* *
Sozialversicherungsnummer: ~ [i_ Bearbeitungsgrund: " i “
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REGO

Rezeptgebuehrenobergrenze

28.03.2017 | 08:32:50 Uhr
Umgebung: Produktion

APPLIKATIONEN

Vs
KONTO REPORTS
= AUSFULLHILFE s
Konto suchen
Sozialversicherungsnummer: i i 1585050840 Bearbeftungsgrund: ; i .Anﬂ'age “
Kontoinformation
Sozialversicherungsnummer: 1585050840 Gebunhrenbefreiung laut KVA: Nein
Name: Hannelore Schom Befreiungsgrund: =
Geburtsdatum: 05.08:1540 durchschn. Rezeptkansum / Monat: 30 Stiick
Geschlecht: weiblich
aus Reporis ausgenommen: Nein &
Auszahlbares Guthaben: 5787€ @
Antrag wurde am 13.11.2012 ven 46EDISIN {SVAKT) gestelit
Einkommen (berechnet): 10.678,08 € Berechnungsprotokoll
Obergrenze: 21356 € 37 Stilck
Restguthaben aus Vorjahren: 16521 €
verminderte Obergrenze: 4835 € 9 Stiick @
l noch zu zahlen: 740 € 2 Stiuck @ ] Rezeptgehuhr: 585 €
insgesamte Rezeptoebiihr > 40,95 € 7 Stiick
befreite Rezepte aufgrund REGO: 0 Stick
Restguthaben fiir nachstes Jahr > 165,21 €
v Buchungen Y Filter deaktivieren 20 Buchungen / Seite[*]
Datum Buchungstext Wert Leistender VSTR ~ Meldender VSTR Aktionen
12.02.2017 Berechnetes Einkommen 10.67808 €
®  26.01.2017 Apotheke -3 Stiick 1755€ SVAKT SVA am 15.03.17
@ 20012017 Apotheke -2 Stiick 1170 € SVAKT SVA am 15.03.17
@ 2001.2017 Apotheke -1 Stick 585€ SVAKT SVAam 15.03.17
® 14012017 Apotheke -1 Stiick 5B € SVAKT SVAam15.03.17
Legende: & Befreites Rezept @) Bezahites Rezept @ Nicht freigegebenes Rezept
2015

2017 sind noch zwei Rezeptgebiihren zu begleichen,
bis die Rezeptgebihrenbefreiung eintritt.

Buchungen vergangener Jahre lassen sich aufklappen und abrufen.
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Kostenanteilsdeckel

Der seit 01.01.2013 giiltige Kostenanteilsdeckel liegt bei 5 % des Jahreseinkommens.

Begrenzt werden dem Versicherten fiir sich und seine Angehoérigen die im jeweiligen Kalenderjahr angelasteten
Kostenanteile fir die Inanspruchnahme arztlicher Hilfe und der arztlichen Hilfe gleichgestellter Leistungen, flr
Aufbrauchartikel, Behandlungen in KH-Ambulanzen und fiir Zahnbehandlung und Zahnersatz (ausgenommen
Zuzahlungen an Kieferregulierungen, Metallgeristen und Reparaturen an diesen).

Kostenanteilsbefreiung ab 12.12.2016 wegen Erreichens des KOA-Deckels

KIS5 - Version: 08.14.10

Searbohor Boatrize Ckungbaws i SBg. ARt 71 OF

1101 17 20 P-Faame, LV-Elorna || Alteesp

won tis We-Vers-Status bis Koab
01012018 IS L U D_CALL |
12 120 [P L, Ko [REE
01122015 FesLd REs0 [H

Durch Klick auf Ansicht 3 lassen sich weitere Daten abrufen.

KISS - Version: 08.14.10

-[1][2] 1230250851 Franz Vogl v) - Ldst: Sibg

01.01.2017 PP, SL

| 01.12.2016 PV-Stono, UV-Storno || Altersp

Geb.Datum 25.08.1951 von bis kv-Vers-Status
STB: Ostemeich 01.01.2017 PP, SL
Innsbrucker Bundessiralke 41B/13 12.12.2016 31.12.20186 PP, SL, KOAB
A - 5020 Salzburg 01.12.2016 11.12.2016 PP, SL
Saldo, fallige Betrage: 0,00 €
AG: 190 RL ab 01.12.2016
[ Weitere Daten ] von bis PVIUV-Vers-Status
01.12.2016 PV-Storno, UV-Storno
01.03.2006 30.11.2016 PV-Iid, UV-Ifd
-1230 250851 Franz Vogl (v) - Ldst: sibg
Py
F
Art IntKz PLZ Ort Strasse Empfanger
BB A 5020 Salzburg Elisabethstrake 63
PB A 5020 Salzburg Innsbrucker Bundesstraie 418/13
WA A 5020 Salzburg Innsbrucker Bundesstrale 418/13
S0 A 5020 Salzburg Elisabethsir 63
rKonten
Art [ BLZ [ Konto I IBAN I BIC [Empfanger
PA | 35000 | 00059194577 | AT473500000059194977 | RVSAATZS |
Beitragsgrundlagen
von bis KV monatl. BGRL {12013-2016 wenn ZN, dann mit ZN-Mindest!)
01.09.2016 30.11.2016 415,72 Euro
01.01.2016 31082016 41572 Euro
01.01.2015 31.12.2015 1234,35 Euro
01.01.2014 31.12.2014 704,99 Euro
01.01.2013 31.12.2013 689,81 Euro
01.01.2012 31122012 1144,09 Euro
01.01.2011 31122011 667,02 Euro
01.01.2010 31122010 653,30 Euro
01.01.2009 31.12.2009 1087 54 Euro
01.01.2008 31.12.2008 70730 Euro
01.01.2007 31.12.2007 537,78 Euro
01.03.2006 31.12.2006 537,78 Euro
I KOA-Deckel
Jahr il Decke Anreche e KOA
261\ 8277.,72 Euro 413,89 Euro 66,96 Euro
2014 8459 88 Euro 422 99 Euro 68,69 Euro
2015 14812,20 Euro 740,61 Euro 24492 Euro
2016 498864 Euro 249,43 Euro 249 43 Euro
2017 18515,42 Euro 925,77 Euro 58,17 Euro

v Sa

Konto fur
Auszahlung von

Kostenanteilsdeckel fiir das jeweilige Jahr

Geldleistungen.

42



Ob ein Versicherter rezeptgebiihren- und/oder kostenanteilsbefreit ist, lasst sich auch Giber das e-card System
abfragen, ist also fir den Arzt ersichtlich. Um zu priifen, ob die entsprechenden Befreiungen auch tatsachlich schon
abrufbar sind, ist folgendermalen vorzugehen:

SV Portal - ECAdmin - aktuell eCS

é ECAdmin
e-card Administrationsclient

PERSON
Suche
KV-Anspruch
aktuell HVB
HVB Stichtag
Online-KVA
e-card
aktuell/historisch
Ausstellungs- und Sperrauftrage
EKVK-Ansprugh
Konsultation
aktuell/historisch
ZusatzKON freischalten
Notiz
aktuell
historisch
MELDENDE STELLE ANDERN

09.06.2017 | 11:31:26 Uhr
Umgebung: Produktion

ECAdmin

FZ AUSFULLHILFE

Personendaten

Sozialversicherungsnummer: 1878250854

Titel vorne:
Vomame:  Ludwig
Familienname:  Ladstatter
Titel hinten:
Geschlecht:  mannlich
Geburisdatum:  2508.1954
Todesdatum:
Benutzergruppe Ablaufdatum Benutzergruppen-Kennzeichen

Keine Eintrége vorhanden!

Personen-Kennzeichen der SV: =

T T

APPLIKATIONEN

0O

ye

Version: 2.0.3.0

Der Versicherte ist sowohl kostenanteils- als auch rezeptgeblihrenbefreit (KBF und RBF ja), die Daten sind im e-card

System hinterlegt.

d ECAdmin
e-card Administrationsclient

PERSON
Suche
KV-Anspruch
aktuell eCS
aktuell HVB
HVB Stichtag
Online-KVA
e-card
aktuell/historisch
Ausstellungs- und Sperrauftrage
EKVK-Ansprugh
Konsultation
aktuell/historisch
ZusatzKON freischalten
Notiz
aktuell
historisch
MELDENDE STELLE ANDERN

09.06.2017 | 11:33:32 Uhr
Umgebung: Produktion

ECAdmin

ED  AUSFULLHILFE

APPLIKATIONEN

VSNR: 1878250854 NAME: Ludwig Ladstétter

KV-Anspruch aus dem e-card System

KvT KvA KAT
40 5VA S 05

T T

Versicherte/r

KBF  RBF | Aktiv§2
ja ia

)

~

Version: 2.0.3.0
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3. Reise (Fahrt) kosten und Transportkosten

Reise(Fahrt)kosten:

Der Ersatz von Reise(Fahrt)kosten erfolgt ausschlieBlich, wenn eine Rezeptgebiihrenbefreiung aufgrund besonderer
Schutzbediirftigkeit (KEIN REGO) vorliegt, die Reise (Fahrt) Kosten in folgendem Zusammenhang entstehen:

e Aufsuchen der nachstgelegenen, geeigneten Behandlungsstelle oder
o korpergerechte Anpassung von Heilbehelfen und Hilfsmitteln

und die Behandlungsstelle bzw. der Anpassungsort laut Satzung mehr als 40 Kilometer vom Wohnsitz bzw.
Aufenthaltsort entfernt ist.

KEINE Vergitung innerhalb eines Stadtgebietes, es sei denn, die Fahrt fihrt in ein Stadtgebiet oder aus einem
Stadtgebiet hinaus; in diesem Fall wird auch jener Teil vergiitet, der innerhalb eines Stadtgebietes liegt.

Weiters erfolgt der Ersatz, wenn die Reise(Fahrt)kosten in Zusammenhang mit

e Malnahmen der Gesundheitsvorsorge (z.B. Heilverfahren) oder einer Rehabilitation entstehen UND der
Versicherte aufgrund besonderer sozialer Schutzbedirftigkeit von der Rezeptgebiihr befreit ist (Befreiung
wegen geringen Einkommens, Krankheit/Gebrechen, jedoch NICHT wegen REGO).

Es handelt sich hierbei um eine reine Geldleistung, ob 6ffentliche oder private Verkehrsmittel benitzt werden, ist fir
die Erstattung unerheblich; eine Bestatigung der Behandlungsstelle ist vorzulegen (SVS-Formular, Kopie der
Ambulanzkarte 0.3.).

Unter gewissen Umstanden ist auch die Erstattung von Reisekosten fiir Begleitpersonen moglich.

Ohne Vorliegen einer Rezeptgebiihrenbefreiung werden Reise- und Transportkosten in folgenden Fillen ersetzt (bei
Vorliegen der restlichen Kriterien, s.o.):

e Fir Fahrten im Zusammenhang mit einer von der SVS angeordneten arztlichen Begutachtung des
Gesundheitszustandes, insbesondere zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit.

e Fir Fahrten zur Durchfiihrung einer Dialyse oder einer Chemo- oder Strahlentherapie aufgrund einer
onkologischen Erkrankung.

e  Fir Fahrten im Zusammenhang mit MaBnahmen der medizinischen Rehab: die Kosten fiir die Beférderung in
eine Krankenanstalt, die vorwiegend der Rehab dient bzw. aus dieser Krankenanstalt in die Wohnung des
Rehabilitanden sowie zur kdrpergerechten Anpassung von Kérperersatzstiicken, orthopadischen Behelfen und
anderen Hilfsmitteln.

Die anderen Voraussetzungen (Fahrt auBerhalb eines Ortsgebietes UND Entfernung zwischen dem Wohnort und der
nachstgelegenen Behandlungsstelle > 40km) miissen jedoch auch in diesen Fillen (Ersatz ohne Vorliegen einer
Rezeptgebiihrenbefreiung) vorliegen!

Krankentransport:

Um einen Krankentransport handelt es sich, wenn gehunfdhige Kranke zu besonderen Untersuchungen und
Behandlungen gebracht werden sollen, oder wenn diese in Zusammenhang mit Spitalspflege in Anspruch genommen
werden.
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e Arztliche Verordnung (Verordnung) ist zwingend erforderlich. Der ausstellende Arzt gibt auf dem
Transportschein an, ob der Transport per Taxi oder Krankenwagen zu erfolgen hat.

e Die Verordnung muss im Vorfeld vom Arzt der Landesstelle bewilligt werden (Uberpriifung der medizinischen
Notwendigkeit, ndchstgelegene Behandlungsstelle).

e Bestatigung der Behandlungsstelle erforderlich

In den meisten Fallen wird der Krankentransport als Sachleistung erbracht, es wird direkt mit den Vertragspartnern
abgerechnet (z.B. ORK, Arbeiter-Samariterbund, Griines Kreuz, verschiedene Taxiunternehmen). Eine Ersatzleistung,
wenn der Versicherte privat transportiert wurde, ist moglich.

Ausgenommen von den obgenannten Regelungen sind Transporte bei Unfallen oder anderen Notfallen!

Es gilt immer: Ubernahme der Kosten nur bis zur nichstgelegenen Behandlungsstelle.

4. Bewilligungen

4.1 Heilbehelfe, Hilfsmittel, Heilmittel:

Heilmittel: Arzneien und sonstige Mittel zur Linderung von Krankheiten

Heilbehelfe: Brillen, Bandagen, Gummistrimpfe, orthopadische Schuheinlagen, Bruchbander, Bauchmieder,
Halskrawatten

Hilfsmittel: Rollstuhl, Kriicken, Korperersatzstiicke (Prothesen), Krankenbetten

Fir die Bewilligung erforderlich sind:

e Arztliche Verordnung

o Kostenvoranschlag des Vertragspartners zur Bewilligung

o bzw. bewilligungsfreie Verrechnung durch Vertragspartner

e Heilmittel (Medikamente) sind im Sinne des Erstattungskodex bewilligungspflichtig oder nicht. Hier gilt ein
Ampelsystem: Griin =bewilligungsfrei Gelb I= mit Dokumentation durch den Arzt frei, Gelb Il =
bewilligungspflichtig. Der Vertragsarzt oder der Arzt mit Rezepturrecht holt elektronisch die Bewilligung ein.

Fur Heilbehelfe/Hilfsmittel ist als Richtwert (!) eine Mindestgebrauchsdauer vorgesehen:

Krankenfahrstuhle 8 Jahre
Ober- und Unterschenkelprothesen aus Leder 4 Jahre
Ober- und Unterarmprothesen 5 Jahre
Hoérapparate 5 Jahre
:Lii::npi{);;a:e der oberen und unteren 5 Jahre
Stutzapparate des Rumpfes 4 Jahre

Sehbehelfe:
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a. Brillen: 3 Jahre
b. Kontaktlinsen: 2 Jahre

a. bei erstmaliger Anschaffung, wenn zwei Paar
Schuhe abwechselnd getragen werden,
Orthopadische Schuhe: zusammen: 2 Jahre

b. in weiterer Folge 1 Jahr

c. fur Kinder bis zu 14 Jahren %2 Jahr

9. Zurichtungen an Konfektionsschuhen:

Y2 Jahr

Zurichtungen an Konfektionsschuhen: fiir Kinder bis zu 14 Jahren v Jahr

Pertcken 1 Jahr

Sensoren fiir die Messung des Blutzuckers 2 Wochen

4.2 Andere bewilligungspflichtige Leistungen:

4.2.1 Physio, Logo, Ergo,Cranio Sacral,Osteopathie, MRI, CT: Bewilligung durch den Arzt der Landesstelle

Notwendige Unterlagen:

e Arztliche Verordnung

Ubermittlung der drztlichen Verordnung per Fax, E-Mail, Post oder im liber die Homepage unter SVS Go — Verordnung
zur Bewilligung einreichen, die erfolgte Bewilligung wird auf demselben Weg von uns retourniert. E-Mail Antworten
sind nur moglich bei Vorliegen einer Einverstandniserklarung. dringenden (!) Falle werden Bewilligungen auf Anfrage
direkt an die Behandlungsstelle gefaxt.

Hat der Versicherte/Vertragspartner die Bewilligung nicht erhalten, bitte das Vorliegen der Verordnung prifen (im
Archiv ersichtlich). Bewilligungen sind als PDF in KISS bzw. im Archiv hinterlegt und kbnnen dem Versicherten auch
von uns postalisch Gbermittelt werden.

Bei CT und MRI :

Sollte die Verordnung des Arztes keine empfohlene Behandlungsstelle (eher selten) ausweisen, wird der Versicherte
gemeinsam mit der Bewilligung Gber unsere Vertragspartner informiert. (Formblatt GS 04004x, x Kennnummer der
Landesstelle).

ACHTUNG: CT/MR Untersuchungen durfen nur nach vorheriger Bewilligung
durch den Arzt der Landesstelle und ausschlieBlich beim Vertragspartner! in
Anspruch genommen werden (gilt auch fur Geldleistungsberechtigte).

Wird der Radiologe privat konsultiert, erfolgt KEINE VERGUTUNG!

Hier ist ein Link, der auf unsere Homepage, zu den Listen mit unseren Vertragspartnern fihrt.
https://www.svs.at/cdscontent/?contentid=10007.816743&portal=svsportal
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Vertragspartner:

Bei Auskilinften UGber die Hohe unserer Leistungen kann, der Einfachheit wegen, direkt an den Vertragspartner
verwiesen werden, den der Versicherte sowieso aufsuchen muss, da dieser genau den Vergltungsbetrag fiir die
entsprechende Leistung kennt. Zum Beispiel kann ein Optiker exakt die Kosten und den Leistungsbetrag nennen und

wir missen den Versicherten nicht naher fragen, um welches Produkt es sich handelt (bifokal, trifokal, Gleitsicht,
Sehstarke, Kunststoff oder Glas, ....)

4.2.2 Heilmittelbewilligungen

sind im Programm ABS ersichtlich. Die Ubermittlung der Antrige erfolgt entweder durch den Arzt direkt (iber ABS (=
Teil des e-card Systems) oder per Fax an

0810 102 552-40 (GW )
-50 (LW)
(bundesweit!).

Telefonische Anfragen zu ABS-Bewilligungen sind, sofern sie nicht direkt geklart werden kénnen, an die Durchwahl
3292 zu verbinden.

Der Aufruf des ABS erfolgt liber KISS (s.u.) oder Inkomm

KISS - Version: 08.14.10

r[1GE] 1230 2650851 Franz VVogl (v) - Ldst: Sibg

01.01.2017 PP, SL

| 01.12.2016 PV-Stomo, UV-Stormo || Altersp
Geb.Datum: 25.08.1951 von bis Kv-Vers-Status von
STB: Osterreich 01.01.2017 PP, SL 12.12.2016
Innsbrucker Bundesstrale 418/13 12.12.2016 31.12.2016 PP, SL, KOAB 06.07.2016
A - 5020 Salzburg 01.12.2016 11122016 PP, SL 13.07.2015
Saldo, fallige Betrage: 0.00€
AG: 190 RL ab 01.12.2016
Zusatzdat
’7Diab Pat.

EVK EVD Abel [ ABS ] Formular Dokumentenarchiv  Mein Gesundheitskonto, Jahresiibersichten  HEIDI

WOKE WOKE registrieren  Tarife Verfragspariner DGNR
Ubersicht Kommentar Selbsibehall Bewilligung AkL Zahnbild IMutierschaft Betreuung Med. Fesistellung SVA-GZ Akilauf U-Leistung. ZV. /N UnfallRegress
- g
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Hier kénnen Bewilligungsantrage u.a. nach Versicherungsnummern aufgerufen werden.

ABS
Version: 17.04.01

1 Mitarbeiter hat mehr als einen Antrag gleichzeitig in Bearbeitung!

— Ubernahme
nachster Antrag als adm. S8 |
—[=]Links

Antrag nach Ti D

Antrige nach VSNR
nach VSNR

ptragenachvenR |

pnagenachERVK [ ]

Anirage nach Bearbeitungs datum
(Beatrice O # Trager: SVA: 0
Antragsadministriening (Trager: SVAY 7
Diverses und sonsfige Antrage
neus Vorabentscheidung

neidung - T 1D

m Handouch und den
am Medikamentenkataster
BERE-Passwort 3ndern

Der Bewilligungsstatus (nach Erledigung i.d.R. bewilligt oder abgelehnt) ist ersichtlich, durch Klick auf den Link zum
Antrag lassen sich Antragsdetails abrufen.

ABS
Wersion: 17.04.01

= Aktion

ok zum Pt

~ nedigie Antrage tu VENR 3186081188

Deam Vesrdnaig Enga ast. Enda in. Entschaimum e s, AN Temnsakors-£) am
8053017 SOYDULEA PLY ILBG GO0ME DFL 18T besadlipt 2 intzin I H

[CICEI) KADALBA PLYILG 510MG OFL 15T e Bearbetng [ et £ ]

i ci zum Pt

ABS
Wersion: 17.04.01

Srm P
wriecite Anirage 2 VSHR "

Deasm Vesndriig Eaga et Enc it Entschsigung ® ol At Trensan £ -
13T WYCUETATIN BLE OR S W Eaamating ]  wwm T H
11042017 WYCOSTATIN 5L CR S0 vaina Bearbating o eram ImunenT "
11042017 WICOSTATIN SUG OR 5 Fane Babating (] erem el ] H
11042077 NYCDSTATIN UG OR 5 rane Beortating ] ertam EL TS "
w2017 | WYCOSTATIN 518 OR 510 LS 2 5050 H
1008205 CHUBALTANER HAATKFS 60N 23 8T el ) FaeassT [
(FLEET I VNOSTAD K3 I0NG 30 5T trwingt i irizm 1R13E "
12032011 VANGETHD KESBING 30 5T atgeietnl 0 et e 1mzs17s H
TZH0N T T g T Ca LD n
80720 | Calue ciiiim 200 abgaktni ] i 15604038 u
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Im Fall einer Ablehnung sind in den Antragsdetails die Ablehnungsgriinde ersichtlich.

ABS-J

Kommunikation

Transaktions-ID: 16026175

Eingabeart: Brief

Erledigungsart: Normalfall
Anlege-/Einlangezeitpunkt: 15.09.2011, 08:32:57
Erledigungszeitpunkt: 19.09.2011, 14:06:54
Erledigungsdauer: 05:32:57 (Stunden:Minuten:Sekunden)
Organisationseinheit:

zustandig: NOGKK

adm. Bearbaiter: Elke Engehwirth /f NOGKK

med. Bearbeiter: Nicoleta-Daniela Bleyer // NOGKK

Patient

Geschlecht: weiblich
VSNR: 223
zustandig laut Kva: NOGKK

Vertragspariner
VPNR: 000000
Berechtigt: N
Giltig: 19.09.2011

Rezepitdaten
Ausstellungsdatum: 12.09.2011
indiv. Nachr. intern: dr.elisabeth preschitz,allgem.

Verordnungen
1.Verordnung
Medikamentenname: MINOSTAD KPS 50MG 20 ST
Pharmanr.: 1323113
Kassenpreis: 5.2
Rezeptzeichen: ++

Boc: G

Medizinische Klassifikation: 2
Publizierte Regel: M

Interne Regel: N

ATC-Code: JO1AADE

allgemeine Daten der Verordnung

IND: N

ReZ: N

Diagnose und Begrindung vorhanden: 1

Dosierung: 2x=2

bewilligte Packungsanzahl: 0 beantragte Packungsanzahl: 1
Kontrolle: N

Entschaidung: abgelehnt

Anmerkung zur Entscheidung: keine

[ext. med. Anmerkung: Diagnose und Therapie dauer erbeten]

Sobald Generika (wirkstoffidente Medikamente) verfiigbar sind, erfolgt fiir gewohnlich keine Bewilligung des
Originals mehr.

Verordnmsgen

1, Vercadnung
Marclik pmaanitardiams : DELATREND TBL 25MG 56 51
Phaiman:. 1263090
Kassenpras: 30.4
Kassenpachen: ®
Rezeptrachen: +
Boe: M

Pubskzierte Regel: N
Inbemmes Raged: N
ATC-Code: COTAGDR
bafertar: )

allgemsemna Daten der Vesoednung

[y P

Red: N

Diagrose und Begrindung vorhanden: )

Duagraose: Hypartons

Begrindung: Pat rament deses Med. sof 2004, an Wedhsel auf Germenoon 5t nicht angéersigt, Monatsbedad, bitte um welters Bowiligung
Doserung 05 2 x | Moratsbedar

bavwallsgte Packungsanzan: 0 baantragie Packungsanzahl; 1

Kontrale: M

soteching:  abgelohnt
el med Anmickong: No Boa, wirkstolbdents Praparate kisdenire, Lisgen medomeach sengends Grinds gegen dhonamischermn ARemativen s der grinen Bix vor?

Wird ein bewilligungspflichtiges Medikament regelmaBig gebraucht, kdonnen auch Langzeitbewilligungen
ausgestellt werden. Noch giiltige sind griin hinterlegt, dabei sind sowohl das Ablaufdatum (hier 4.8.2018) sowie der
Vorrat (Anzahl der Packungen, die aufgrund dieser Bewilligung noch bezogen werden kénnen) griin hinterlegt. In
der Auflistung dariiber scheinen die bezogenen Packungen als abgebucht auf.
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“TEMWR (e Az

i ROACTENRA DFL S00u | 5T saannert W

QoODNE ROACTEMF DFL 400G 18T 549115 N

ANOENTE ROACTENRA DFL 400MC 18T MTAATYE N

AR0T2ME PROLIA ULEGE FSPR 50WG +HE 1 51 ntem I N

Saten
T34 e

— T VENR 1

P i " i o y i ik

nasmaoe POATEMRATFL anowa 1 5T S B | 3l e
e U N

o Vs % e et Eroe .

aesEmir ROACTEWFAGFL W00W 1 87 FoTe auaton

QU0 N6 ROACTEMRA DFL 400G 1 8T 5040115 0

ARDB20TE ROACTEWRA DFL LO0WG 1 BT WTRITT

Wird im ABS ein Antrag angeklickt der noch nicht abschlieBend bearbeitet, d.h. noch nicht bewilligt/abgelehnt ist
(was i.d.R. nicht nétig sein wird), sperrt der Anklickende den Antrag automatisch fiir andere Bearbeiter.

Version: 17.04.01 Beatncs Oknghoea i Trgr.

Bkticnen

===

ok B erledigends Anrige 24 VSNR 3106581158 1
Fingangidatem Verardrang Basrbatar States Trmssakions £
10082017, 020820 VDALBA PLYILSG $000G DFL 1 5T Teobde Raghass P fir medzinizchen 56 EET)
Antrage 21 188
| Datum Vertusg Esde et Endeint Entschesdung . e Bsmeriiing Trmmakions D it Lk

Aktionen

( ‘awilck aumPortal

Beendet man diese Ansicht und steigt neu ins ABS ein, bietet sich das unten dargestellte Bild:

ABS
Version: 17.04.01 Seleneuladen |
= Ubernahme

nachsier Antrag alz adm. SB naue Eingabe

Vorabentscheldung deaktivieren - Transakiions-I0 I:I

2um Handhuch und den
um Madikgmanienkatzstar
EERE-Pazswod Sndem

Die Sperre kann durch Klick auf den Link mit dem eigenen Namen sowie in der Folgeansicht auf zuriicksetzen wieder

aufgehoben werden.
Antrags-Administrierung

WARNUNG: Unifealesgtes Sett s vom St Kivin 2 Indearnist ez & Systen fidwen!

’7_ £ | [ swiexmumPorat |

ink Antrige;
Trass et s rrames ik theees &t Itier Baar Trigar St hadeneng Snans Anirag dftsan
33284013 s TS Fa OHungrowa Baavice Ve 100527, 1000154 =8 Anfrag alnen

Bktionan

’7 anickmmPotl |
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3. KINDER UND FAMILIE

3.1 Wochengeld

Leistung aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft

3.1.1 Voraussetzungen

e Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach dem GSVG (d.h. auch Opting-In, §14a/b), Anspruch ab
dem Tag des Eintritts der Pflichtversicherung (= KEINE Vorversicherungszeit erforderlich)
e Betriebshilfe ist zur Entlastung der Versicherten erforderlich

3.1.2 Hohe und Anspruchsdauer

e 61,25 € taglich (Wert 2023)

e gebiihrt 8 Wochen vor der Geburt (dem errechneten Geburtstermin), am Tag der Geburt und 8 (Normalgeburt)
bzw. 12 Wochen (Kaiserschnitt, Friih- oder Mehrlingsgeburt) nach der Geburt

e Beginn des Anspruches kann auch durch ein amtsarztliches Zeugnis (seit dem 1.1.2018 bei Vorliegen
bestimmter Indikationen auch durch Bestatigung vom Gyndkologen bzw. Internisten) festgelegt werden,
sofern eine Gefahrdung des Lebens von Mutter und/oder Kind diagnostiziert wird - vorzeitiges
Beschaftigungsverbot

3.1.3 Auszahlung

e wird mit Formular beantragt (Wochengeld Antrag) = erfolgt immer im Nachhinein

e Termine a) nach Beendigung des vorzeitigen Mutterschutzes bei einem Beschaftigungsverbot
b) nach der Geburt
¢) nach Ende des gesamten Mutterschutzes

3.1.4 Meldung

Die Schwangerschaft sowie der errechnete Geburtstermin missen der SVS gemeldet werden (Mutter-Kind-Pass,
Arztbestatigung), in der Folge wird die Wochengeldrahmenzeit ermittelt und im System hinterlegt (KISS —
Mutterschaft, Button Wochengeld).

Programmansicht KISS/VVL

[2][3] 1352 0s0423 Simone Schonegger w) - Ldst: NS
’Vrn 032018 - 30.06. 2018 AF, SL, KOAE, NBMS 17103 2018 - 30 06 2018 PV-Starmn, LV-Stomo

EVK EVD Abel ABS Fomvwlar Dokumentenarchiv  blei n HEIDI WOKE WOKE registriersn  Tarfe  Werragspariner DGHR
jl{\'{nste AN Uberschl Kommentar Selbstbehall Bewilligung Akt Zaanbild Multerschaft Hetreuung Med, Feststellung SVMA G Axllaut U Leistung, £, £N  UnfallHegress

fufregskorh  Profl Adminigt

[=] Ubersicht Mutterschaft - 2 (von 2)

Status und Rahmen WOGVEY Status und Rahmen KBG/TZB e Anmerkung Aktlenen
besarheilel WOGR 22 03 2018 - 12.07 2018 - WET wingelangt, ad FV - Avdiisg geschickl, Frrasl s VS weileigaieilet [ L
konsumicrt WOG 04042015 - 11.02.2015 in Abrechnung 06.06.2015 - 05.02.2017 06.06.2015 orig Muki 1-10 gingel*** bearbeitung erledigt [ L
.
= B
[vn.r.._. bi in ' T oszuis ] Tal Failbericdungstenmin | [ o dmcen 1
|Er|bi=0un;:|5an == Bitte augwahien == % | == Bfte auswahlen == — Bitha auswanlen ==
# | X [Gebursart |Gaburtsdatum Hama VENR
Kene Daten vorhanden!
[#F]x] Datum ] - | |Aktionen
|| | | WOGREH o 79 01 2018 ivrr eingesngl sl Y - Anlrag geschickl Fimail 2o | i |
=| Rahmenzeltraume
# | ¥ [Loistungsart* — [Ansprushstage L L — Ko Walmal [Ha . [Aratiiches Zeuanis bl |Vormat
1 WO - | 22.03.2016 [iz07.2018 v ] fi1z 13
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3.1.5 Geburt vor dem errechneten Geburtstermin

Die Anzahl der Tage, um die sich der Wochengeldbezug vor der Geburt verringert hat, wird nach der Geburt an die 8

Wochen angehangt (héchstens bis zu einer Dauer von 16 Wochen).

3.1.6 Geburt nach errechnetem Geburtstermin

Erfolgt die Geburt nach dem errechneten Geburtstermin, geblhrt das Wochengeld bis zum tatsachlichen GT, am Tag

der Geburt sowie die vollen 8 bzw. 12 Wochen danach.

[z][3] eres 150820 Marcela Zatkova (w) - Ldst: ND
’707.12.3:15 Stomo

191102015 FV-Stomo, UV-Siomo

S D Abdl A8 Fommuiar L ALLAnd LlLoean 40 R
e |l Kemmeniar selbsivciall Seadigung Akl Zsnbed Mulierschal Seirevung bed beslsioliung SVAGZ Aldul Leomung £V 2N DAL
[=] Ubersicht Mutterschaft -1 {von 1)
Status und Rahmen WOG/VEV Status und Ranmen KBGITZB ts. Gaburts- termin Anmerkung
wonsurien WOGE 3107 2015 - DA 122015 Bearbsilet 11102015 - 10,04 3018 11.10:2015 HWS BEStEigung SK von Matier und Kind eingl. grocdle Evl [«
=i R
- =nibindungssemin * | 25,09 2015 I [rat Enthindungszemmin 41102015 [ |
Entoinaungsan | heine Sectio | [ Auzgeliagen | |Eiling v
# | x |Mame VSNR
| Lebandgaburt v 102016 [ES [
| [#] Anmerkungadaten
# | X |Leistungsart* This - 3 |KBG-Wechssl |Arztiiches Zougnis Anzahl Varrat
1 l\.\'nf-: vl bRz 016 [ | 129 o
z KHG Standard v |noazne [0~ | 913 13

3.1.7 Verlangerter Wochengeldanspruch von 12 Wochen

Art der Entbindung (Kaiserschnitt, Normalgeburt) sowie Einlings-/Mehrlingsgeburt werden im System hinterlegt >

Anspruchsdauer nach der Geburt lasst sich daraus ableiten.

-2/(3] 3287 21287 Armina Mujdzic w) - Last: 06

01022015 - 06062076 KE, 5L 101082015 PY-Stoma, U-Sloma

T CWD  AbEl AGE  Fomiiar  Dorumentenaichic  hein Gesandienskanic Jahiesi Tartz  DENR
Ubsachl Kok Beriigung Akl Faberbsltd Miiersciall Bedreuung bl Pesisisiung S Akitanl U pedurgg 7V PN PATH
[ F Einatizg ) e e = =
V Einatice | o -
(=] Ubersi -1 {von 1)
Status Und Rahmen WOGVEV | Status Und Rahmen KBGITZE [tats. Gebures- termin | I Aktianen
uansumiEn WOB 0205201 50.122014] In Abrechnting [ 07102014 - 06.06.2015 [ ez Srief wy. cerzall kein WOS-ARSPrLE, neues Avisc geseit [
e -
|27.08:2014 | Tat Erstindungstarmin [FERCESITI | Furnuis trucken |
i
Zartc ] Ausgetragen ~ | Einirg )
[E] Kindesdaten
¥ X Geburtsan” |Name VSNR
1 Lebendgeburt ~ [Pilipp |sETanT 014
(@
r=
& X Lei . ven This * [KBGMWechael Lrztiiches Zeugniz Frzanny Varrat
VG v 7 R 2014 B [ [ b ) b
z KBG KL 20-24 - ||n"7'|n.1613' DEDEZNE [l [ 05 E5
[ Lei
# ¥ [Lei van - Thoes = Taga | [Nova Nr. WOKE Nr.
1 Waochergeld v nZUE 201 31 08291 30 s e [ znoanas
1 ‘Wachengald b (AR CELEES 0.08.2014 30 | |ProEzEsE 2331521
3 ‘Wachengeld w (CEEI i i | [oA12014 | 2894925
1 ‘Wachengeld v (R 2014 30 [i73z2012 pnad
[ “Wachengald ] 011220 | EEEEE A S a1ahin
& “indarnalraiLngagain | FINFFIIES \[BEDE Z01E: G4 RO |
|mnwu B0 WOG
Zusatzinta|
[ig83

3.1.8 Riickwirkende Feststellung der Pflichtversicherung:

Es kann innerhalb von 2 Jahren ab dem Zeitraum (im Normalfall 8 Wochen vor der Geburt) fir den Wochengeld

gebihrt hatte, ein Antrag auf Auszahlung des Wochengeldes gestellt werden.
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Vorzeitiges Beschaftigungsverbot — WG und ULEI

Wird ein vorzeitiges Beschaftigungsverbot ausgesprochen, gebiihrt Wochengeld ab dessen Beginn.

KISS-Ansicht eines VBV

"[':] [1] 4568110593 Carina Edlinger w) - Ldst: kin

M 092016 -1 0A 2018 AP SL, KDAR 1101042015 PR LIV

T | barechi behait b Akt Zahnbig Mutterschad Setreuung ked Pesietsiung SWAGE Aklad Uleistng, 2V, 2N UnisiiRegress
Suittragekorb  Profil  Administr
=] Ubersicht -1 {von 1)
Status und Rahmen WOGVEV Status und Rahmen KBGITZE al= Gebu; Anmerkung | Aktionan
Ttoreatmona | “‘?‘i‘, E}g-g?-gg]g:?g-gi-gg}g = FGT restanl WOGE Ansrge and KBG Unleragen milgeosben |
FEl i m haft - Entbind, d
Ver Entbandungstermin s | Tl Enlbsinungsdermin | | R |
|Entbi == 5t == == Bitc auswanlen =- v - Bitta auswahien == v
- [=| Kindesad
[# | % [Gebunsan* [Gebuntsdatum * [Name VSNR
|Keme Laten varhandent
r[=] Anmer
[#T=] - [Datum I [Aktionen
[t | |woeesn ~ [t 1207 EGT restant, WOGE Anirage und KEG Untenagen mitge... | M a |
ri=l
e | x|l = von = bis © KEG-Wechsel t A Zeugniz ) Anzahl Vareat
1 W ¥ 5.0 2018 |[perezmE v | [ ] 113
2 Varzehiges Bescnaigungsverbat ] a1 zme |[@nezoim | o) .01 2010 i 06 13
=l
# | % [Leistungsart® ven” bis [Tage Antragsdatum Mova Nr. [WOKE N,
1 Weenengest ~ [EEn Zann 3161 2010 !!29 [ET07 2010 |5127588 +
i Weehengesd - o2zt 0 02 2010 7 Bi0z 2010 [ [samzan1 ]

NB-Wochengeld
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Bei Vorliegen einer Vorversicherungszeit von mindestens 6 Monaten vor Beginn des Mutterschutzes (taggenaue
Prifung) KANN das Ruhen der Tatigkeit wahrend des Mutterschutzes gemeldet werden.

o Gewerbetreibende: Ruhendmeldung bei WKO (KEINE eigene Meldeschiene) - Beginn des Ruhens friihestens
ab 2. Tag des Monats vor Beginn des Anspruchszeitraumes auf Wochengeld (ersichtlich in SVS-IS Gui 15) =
NB-Wochengeld wird vom SB eingetragen

e Neue Selbstindige: Unterbrechung der Tatigkeit wird mit Formular Unterbrechung der Erwerbstitigkeit
aufgrund Mutterschutz gemeldet (friihestens ab Tag des Einlangens, riickwirkende Meldung nicht moglich!)

Beginn:

1. Tagdes Monats, in dem die Wochengeldrahmenzeit beginnt

Wegfall:

1. Tagdes Monats, in dem die selbstandige Erwerbstatigkeit wieder aufgenommen wird (ACHTUNG: Wird ein
Antrag auf Ausnahme von der Pflichtversicherung gestellt bzw. rechtzeitig eine Meldung unter der VG
veranlasst, erfolgt das Ende taggenau, die jeweilige Ausnahme schlieRt direkt daran an).

Wi&hrend der Unterbrechung/des NB-Wochengeld sind keine Beitrdge zu leisten, es besteht jedoch
Krankenversicherungsschutz. Wird nach Ablauf des Mutterschutzes keine Wiederbetriebsmeldung erstattet, geht der
NB-Wochengeld automatisch in einen reguldren Nichtbetrieb mit all seinen Auswirkungen Gber.

s\ s 3601 220774 Frau Barbara Wulz Lst. Karnten

Ubersicht

KV-Leist uch t t t

, y , y
P 1 I
Pflichtversicherung NB-Wochengeld Nichtbetrieb Plicht | b
GEVG -PV
Gewerbetreibende(r) Gewel
T T T T T

1 1 I 1 I
Pflichtversicherung NB-Wochengeld Nichtbetrieb Pflicht

b
GSVG -KV

Gewerbetreibende(r) Gewel

I 1
Pflichtversicherung NB-Wochengeld Nichtbetrieb lPlIldI] I\[ Pflichtversicherung

ASVG - UV

ket Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan Apr Jul Okt Jan
2015 2016 2017 208 2019 2020 W

Mogliche Veranlassungen nach Ende des NB-Wochengeld
bzw. des Wochengeldbezuges



3.2 Gewerbetreibende

3.2.1 Ausnahme von der Pflichtversicherung wihrend des Bezugs von Kinderbetreuungsgeld/wéhrend der
Kindererziehungszeiten

Auf Antrag moglich fir...

e Einzelgewerbetreibende
o Arzte

..wahrend des Bezugs von Kinderbetreuungsgeld oder wahlweise wahrend der Kindererziehungszeit (4 Jahre).
Rickwirkende Beantragung fiir vergangene Jahre nicht moglich.

Bei unterjahrigem Beginn/Ende - Einkommensaliquotierung.

Die Ausnahme beginnt mit dem auf den Beginn des Kinderbetreuungsgeldbezuges folgenden Monatsersten; bestand
davor ein NB-Wochengeld, schlieRt sie direkt an diesen an.
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3.3 Neue Selbstdndige

Im Anschluss an den Wochengeldbezug ist die Meldung unter der VG maoglich, sofern diese im ganzen Kalenderjahr
nicht Gberschritten wird; es kommt zu keiner Aliquotierung. Erfolgt die Unterschreitungsmeldung rechtzeitig
(spatestens im Monat nach Ende des Mutterschutzes), so schlieBt der AG420 (= Meldung unter der VG) direkt an das
Ende des AG111 (= NB-Wochengeld) an.

Die Unterbrechung der Erwerbstitigkeit wihrend des Mutterschutzes wurde gemeldet = NB-Wochengeld

01.07.2017 —02.02.2018 (langere Dauer aufgrund eines vorzeitigen Beschiftigungsverbotes), die Ausnahme von der
Pflichversicherung aufgrund der Meldung unter der Versicherungsgrenze schliet direkt daran an (ab 3.2.2018).
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4. BESTELLUNGEN PER BACKOFFICE

Weiterleitung mittels Telefonnotiz, sofern die Bestellung bereits einmal erfolgt und im KISS ersichtlich ist (siehe
Screenshot) und es sich um dasselbe Produkt handelt. Andernfalls ist seitens des Versicherten ein Rezept vorzulegen.

e Diabetikerbedarf — auf zeitlichen Abstand der Vorbestellungen achten!
e Teststreifen bei Einnahme von blutverdiinnenden Medikamenten

e Heilnahrung

e Urlaubskrankenscheine

Diabetikerbedarf — Teststreifen

KISS - Version: 08.17.21

r[z](3] 4575280558 Maria Aumaier (w)-Ldst: sibg
13.08.2017 - 31.12.2017 PP, SL, REZB | 01.12.2015 PV-Stomo, UV-Storno || EU-Pens.
Zusatzdaten
{Diab. Pat. - Achtung - bei neuer Bestellung DIAB nach aktueller Adresse und Tel fragen Il Tel 64 71 287
EVK EVD Abel ABS Formmular Dokumentenarchiv Mein Gesundheitskonto. Jahresibersichten HEIDI WOKE WOKE regisirieren Tarife Vertragspariner DGNR
Ubersicht Kommentar Selbstbehali Bewilligung Akl Zahnbild Mutterschaft Beftreuung Med. Feststellung SVA-GZ Aktlauf U-Leistung, ZV. ZN UnfaWRegressAu_
~[=] Ubersicht Bewilligung (Leistungsebene) - Seite 1 - zur Bewilligungsebene - alles v 8 (von 23) -E
Status Typ r Kategorie Datum Leistungsstelle Leistung(en) Bew. Vor.
entschiedeny KO - HB/HM DIABETES JoE07.2017  |Wutschka [oP Contour TS Sensoren 2 50 Stiick 6 ]6
entschiedenv KO - HB/HM DIABETES 09.052017  |Wutschka OP Contour TS Sensoren & 50 Stiick 6 6
entschiedenv KO - HB/HM DIABETES 10112015  |Med Trust E)P BD Pen Nadeln 0,25 x 8 mm 1 1
entschiedeny KO - HB/HIM DIABETES 20.07.2015  |Wutschka OP Contour TS Sensoren & 50 Stiick ] 9
entschiedeny KO - HB/HIM DIABETES 11.06.2015  |Wutschka OP Contour TS Sensoren & 50 Stiick ] 9
entschiedenv KO - HB/HM DIABETES 13.052015  |Med Trust OP BD Pen Nadeln 0,25 x 8 mm 1 1
entschiedeny KO - HB/HM DIABETES 13052015  |Wutschka OP Contour TS Sensoren & 50 Stiick 9 9
in Abrechnungv REK Anlage PHILO/ER 17.11.2014 Physiotherapie in de PaTh 10 10
Seiten
123 =

Diabetikerbedarf — Freestyle Libre Sensoren

KISS - Version: 08.17.21

rz]@ 1124 050442 Mag. Gerlinde Eibock (w)-Ldst: 06

01.10.2008 PP, HG, HGH, PRIV(270) || 01.10.2008 PV-Stomno, UV-Siorno || Altersp.

2
’7TESTSTR‘+PEN SH.EINT-ZWEITER VORNAME: HELGA / KV-PENS. AB 05/02*Generalvellmacht Wr. Stédtische 180308

[EVK EVD Abel ABS Formular Dokumentenarchiv  Mein Gesunc ). Jahresibersichten HEIDI WOKE WOKE registrieren  Tarife  Vertragspariner DGNR
Ubersicht Kommentar Selbstbehall Bewiligung Aki Zahnbild M E Med Feststellung SVA-GZ Aktlauf U-leistung, 7V, ZN unfaWRecressAu
[=] Ubersicht Bewilligung (Leistungsebene) - Seite 1 - zur Bewilligungsebene - alles | 8 (von 52) -IE
Status Typ Kategorie Datum Lei: Lei: Bew. Vor.
entschiedenv KO - HB/HM DIABETES 29.08.2017 Post an Eli Lilly Stk. Huma Pen silber 1 1
[Entschiedens KO - HB/HM DIABETES 16.08.2017 Fa. Abbott Fax Free Style Libre - Sensor 6 s
Emschiedem/ KO - HB/HM DIABETES 26.07.2017 Fa._ Abbott Fax EVP FreeStyle Libre 1 y 1
entschiedeny ROK Anlage PHILO/ER 07.07.2017 PT Wimmer/Hintenaus. HG 30 min. 10 10
entschiedenv RGK Anlage PH/LO/ER 07.07.2017 PT Wimmer/Hintenaus, HG 60 min. in der Gruppe 10 10
entschiedenv ROK Anlage Untersuchungen 22.06.2017 KH Rohrbach CT- Thorax 1 1
entschiedenv KO - HB/HM DIABETES 16.06.2017 Firma Roche FAX Stk. Accu Chek Performa Teststreifen 300 300
entschiedenv KO - HB/HM DIABETES 10.04.2017 Firma Roche FAX Stk. Accu Chek Performa Teststreifen 300 300
Seiten
1234567 >
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Heilnahrung — Orientierungshilfe beachten!

KISS - Vershon: 05.06.11 [

-[2][3] 10%6 130638 Herbert H (M) - Lelst: Sibg
27.04.2015- 51 123005 PR, S RETH, ETV. PRIV220) 1101 122008 Py-Stome, LIV-Sioena, BGIT) || Ahemg

(021001) BERG 2/SCHWAIGHOFEN, 5301 EUGENDORF = GW, GESW-LG-Saverstoffsonzentrator ab 251111 *=
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Blutverdiinnerteststreifen

KISS - Version: 08.17.21

r21[3] 3653 240136 Emil Rizzi (m) - Ldst: sibg

01.01.2003 PP. GL, GLH, PRIV(220) || 01.01.2003 PV-Stomo, UV-Storno || Altersp
Zusatzdaten
|‘(93f001) DIAB PATSI-AKUTVERS.FA.TAPPE: 1 GLUCOTREND BZ-MERG. 1 X SOFTCLIX, TESTSTR.; EVK per Mail am 07.08.17

B

EVD Abel ABS Formular Dokumenienarchiv  Mein Gesundheitskento, Jahresubersichien HEIDI WOKE WOKE reqgistrieren Tarife Vertragspariner DGNR

Ubersicht Kommentar Selbstbehalt Bewilligung Akt Zahnbild Mutterschaft Betreuung Med. Feststelung SVA-GZ Aktlauf U-Leistung, ZV. ZN UnfallRegress
g

Aut
[=] Ubersicht Bewilligung (Leistungsebene) - Seite 2 - zur Bewilligungsebene -[alles  |alles | 8 (von 53) - E
Status Typ Kategorie Datum Leistungsstelle Leistung(en) Bew. | Vor.
konsumiertv* ZAHN Ersatz 31.05.2017 B- i 0
entschiedeny KO - HB/HM DIABETES 25.01.2017 Roche Diagnostics OP Coagu Chek XS PT Teststreifen 4 24 Stk. |2
entschiedenv’ KO - HB/HM DIABETES 19.10.2016 Roche Diagnostics OP Coagu Chek XS PT Teststreifen 2 24 Stk. |2 2
entschiedenv KO - HB/HM DIABETES 01.09.2016 Roche Diagnostics OP Coagu Chek XS PT Teststreifen 4 24 Stk. |2 2
entschiedenv’ KO - HB/HM DIABETES 22.08.2016 Roche Diagnostics OP Accu Chek Performa Glucose Teststreifen (1 1
entschiedenv KO - HB/HM DIABETES 22.08.2016 Roche Diagnostics OP Coagu Chek XS PT Teststreifen 4 24 Stk |2 2
entschiedenv KO - HB/HM DIABETES 28.01.2016 Roche Diagnostics OP Coagu Chek XS PT Teststreifen a 24 Stk |2 2
entschiedenv' REK Anlage Untersuchungen 14.10.2015 Dr. Kubin MRI Mittelfu® links 1 1
Seiten
=<1 2.3 4.5 b [ ==

Freestyle Libre Sensoren
Flr den Bezug von Freestyle Libre Sensoren fiir Diabetiker auf Kassenkosten gelten besondere Voraussetzungen:

Indikation:

Patientinnen mit funktioneller Insulintherapie (FIT) und Patientinnen mit Pumpentherapie, die die maximale
Menge an Blutzuckermessstreifen von 650 Stiick/Quartal benétigen.

Versorgungsablauf ab 01.09.2016:

Erstversorgerpaket:

Die Abgabe des FreeStyle Libre Erstversorgungspakets darf gegen Vorlage einer arztlichen Verordnung (FA fir Innere
Medizin, Arzt fir Allgemeinmedizin mit Ausbildung "Basismodul Therapie aktiv - Diabetes im Griff, entsprechende KH-
Abmulanz) nur nach vorheriger schriftlicher Bewilligung durch die SVS erfolgen.

Nachfolgebedarf:
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e ein Einschulungsnachweis ist fiir den Bezug von Sensoren erforderlich (Ubernahmeschein EVP oder
Einschulungsnachweis)

e zur Erstbewilligung des Nachfolgebedarfes muss der Einschulungsnachweis gemeinsam mit einer arztlichen
Verordnung eingereicht werden

e st eine Bewilligung bereits erfolgt und der Einschulungsnachweis bei der SVS hinterlegt, kann telefonisch
(Ausnahme Niederosterreich, siehe Folgeseite) bei der jeweiligen Landesstelle der SVS bestellt werden

Generell gilt:
e pro Sensor konnen bis zu 50 Stiick Teststreifen vom zu Versorgenden bestellt werden
e maximal 6 Sensoren pro Bestellung — ACHTUNG: zu Jahresende kdénnen, auch wenn bereits 4
Quartalsbestellungen getatigt wurden, noch zwei Sensoren geordert werden (Grund: ein Sensor reicht fiir 2
Wochen, durch die vierteljahrlichen Auftrage ist somit nur der Bedarf fiir 48 Wochen gedeckt).

Bestellungen von Ersatzpatientenscheinen werden per Mail an telefonie.office@svs.at weitergeleitet,

Vertragspartnernummer und Name sowie Postleitzahl sind anzufiihren. Betreffzeile des Mails:
Vertragspartnerbestellung Landesstelle

5.ARZTWAHL (SUCHE )- THERAPEUTHENSUCHE

5.1 Vertragspartnersuche

In der SVS-JIS Startansicht Gesundheitswesen und KV Vertragspartner auswahlen
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{ SVA-JIS: Preduktion Bl =

Datei Extras Hilfe

2330@svajisp.sva.sozvers.at- 4547

Allgemeine | Rechnunoswesen
Pensionl Gesundheitswesen lBei[rag

l KV Vertragspartner |

KV-Krankenanstalten

Medizinischer Bereich

P e

KV-Glazial Arztkostenvorschussko

Build: revision 20170904_1118, time 20170904...

Vertragspartnernummer eintragen und mit Enter bestéatigen

59



[E Vertragspartner Grunddaten

Vertrage

VERTRAGSPARTNER

I | Dol

KArchiv | LEAZPV |

Name

Funktionen

GebDatum VSNR Stammir

~Ad

ReferenzNr

[ Bankverbil

Bankverbind. l Verrechnung Buchungen Ausstattung | Entfernungen

Notizen [l

a| Tel

Fax

e-Maill

r | Abgaben

rVerr

Ordinations- Betriebszeiten

~ |~ Ander i
| ‘ € Schraiben € Prufen ‘

Suchen

RV Konto |

(]

nem | apbrehen |

12002017 [oseaz |

Die Vertragspartnerinformationen werden angezeigt, die Stammdaten (Name, Adresse) finden sich mittig im

Fenster.

2

m Vertragspartner Grunddaten

VERTRAGSPARTNER

VPNR |934065 FACHGEBIET |01 - Allgemeinmedizin

-Vertrage

2 vk o 4

Dok Archiv | LEA ZPV |

Kurative Medizin
Worsorgeuntersuchung allgemein

01.10.1983

Vertragstyp

QUAL, PSY

Sondervereinbarungen

24022012 10.12.2014 |Sonstiges

\Vorsorgeuntersuchung allgemein

11122014

Dberwaltersd

Tattendorferstralie 3

.

Name Funktionen GebDatum VENR Stammbr  Referenzhr
Herr Dr.med. Baumgartner Rudolf Gemeindearzt 1| [22081953  [3780220453 |

Bew | st | at |inte| PLZ ort Strasse

giigab | guttigbis | Bund| PoiB | stot | cera | Gem

HAUSAPOTHEKE ++hotizen++

Bankverbind. | Verrechnung |

BUmUI’I!EEH I Ausstattun 0 Entfernun qen

Notizen |

41002106665 |GIBAATWW

AT33 2011 1410 0210 6665
AT33 2011 1410 0210 6665

al| Tek

0225316218

Sperre | Sist

Anweisun( Fax

02253152184

MNein N

e-Mail

4

0 Betriebszeiten
,,,,,,,,,,,,,,,, MO, FR 09.00 - 12.30
DI, DO 15,00 -19.00
r Abrechnung / Abgaben Verr T (MI 16,00 - 18.00
Bezeichnung Giltig ab | Gullig bis Bezeichnung BZ L
[Abrechnung Ober  VP/SVA 04.03.1994 erung
VORSteuer 3.400 01.01.1983 Abrechnungsart |F (Anw 15) ExArt |
MWSteuer 20.00 01.01.1983 Finanzierung ExOB e
AKUmlage 0.000 01.01.2015 | Staat - [ Ander
= i o m_|| 5 PR |
At Wi | Drucken Suchen | SiDaten FG | Pool Wertrag Adr | BankV Konto | Hem | Abbrechen |
| 2335 F—“I_IWMTDERDATENMIGE!

| 13082017 [o7:50:58 |
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Vertragspartnersuche nach Fachgebiet:

| Vertragspartner Grunddaten:
VERTRAGSPARTNER
VPNR [059687  FACHGEBIET [01- Allgemeinmedizin S | Dokachv | LEAZPV |
~Vertrage

Gultig ab

Giltig bis

Beendigungsgrund Verragstyp Sondervereinbarungen

01.10.1985

1100 Wien

Antonsplatz 18/1/6

01.10.1985

Gesundenuntersuchung 23.02.2012 |Sonstiges
Vorsorgeuntersuchung allgemein 24.02.2012 |10.12.2014 |Sonstiges
‘orsorgeuntersuchung allgemein 11.12.2014
- Stammdaten
MName Funktionen GebDatum VSNR. StammMr  ReferenzNr
|Herr Dr.med. Schrems Helmut 26.09.1957 4417260957
[Bew Bt Art Intkz PLZ Ort Sirasse glltig ab giiltig bis | Bund| PolB | SiSt | GerB | Gem

EDV-VERTRAG AB 2.QUART.2003 ZUGES. || QUAL : BZ-3.01

Bankverbind._ | Verrechnung | Buchungen | Ausstatung | Enffernungen | Notizen | [ Auskunit
-Bankverbindungen « || Tel |01/603 1450
Bew |St|Rang| BLZ Konto BIC 1BAN Sperre|Sist| Anweisun Fax | 01/603 14 50
ATE2 2020 5010 0002 2308 Nein N VP-AnweisH e-Mail|
X |1 SPBDAT21  |AT62 2020 5010 0002 2309 Nein VP-Anweis! _ Ordinations. Betriehszeit
4 | & Mo 08.00-10.00 15.00-18.00
| = 5 — Di 15.00-18.00
Abrechnung / 17 Verrec Mi 08.00-10.00
Bezeichnung Gilltig ab | Giltig bis Bezeichnung BZ Do 15.00-18.00
Abrechnung dber VPISVA 04.03.1994 Sistierung Anweisen PsD  Mein Fr 07.00-11.00
VORSteuer 3.400 01.10.1985 Abrechnungsart |F (Anw 15) Exhrt 3
MWSteuer 20.00 01.10.1985 Finanzierung Ex0OB gl -
AKUmlage 1100 01.01.2011 Staat ¥ |[ Anderung
<| | 4 | (" Schreiben € Prifen |
AlteBews | Drucken | StDaten EG Pool Vertrag Adr | BankV Konto | chem | Abbrechen |
|aum [L] [vertracseartieroaten —|1308.2017 [os07:55 |

Durch Klick auf das Rufzeichen lassen sich die Fachgebiete 6ffnen, die Suche kann durch Angabe von PLZ etc.

eingegrenzt werden.

Suchkriterien

Anschrift
e 2| vPNR | FG | Anrede|  Name | Beug| stasse | Pz | ort |  Gebbatum |
| )
PLZ PolB rErwei'lerte Su
I'_ [ [Fia  * nein
Bundesland Intkz.
| L2
VP Zuname
|
VP Vormame
Tag Monat Jahr
I I I 0 ions [ Betriebszeiten
[ Anred Zm| VPNR | FG | Ordinations-/Betriebszeiten Telefon Fax Anmerkung

!f‘ Herr © Frau © An & alle

Kurzname {fiir Krankenanstalten)

A

WA alle |

(* ‘ertrag

112082017 Joei1e:42 |
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Durch Doppelklick auf die Zeile lassen sich die entsprechenden Vertragspartnerdetails abrufen.

(X3 Vertragspartner Suchen | = ” (=] | X |
P — Suchkriterien - i Anschrift 1

Fachgebiet Mame Strasse
103 -Augenheilkunde und Optome' ...I._J 9 - Brmed. Schwaninger—'l‘hfu Mirgille Judengasse 4 e
PLZ Polg - Erweiterte Suche | 2 | 122807 03 Herr |Dr.med. Riha Wolfgang KU |Stelzhamerstralie 3 5020 |&

f‘ - % nein | 3 | 130697 03 Herr |Dr.med. Januschewskyqohannes KU Nohmaler Hauptstr. 55 5020 |&
[s020 | 2 . 4| 140625 | 03 Herr |Dr.med. Gensluckner Winfried KU |Reichenhallerstrasse 10b | 5020 |<
Bundesland Intkz. 5 | 141715 03 Herr  |Dr.med. Kocmut Jurij KU  |Innsbrucker Bundesstr. 3..| 5020 |
[ _'.J I _._J 6 | 163578 03 Herr |Dr.med. Oberhummer Wolfgang Griesgasse 2115 5020 |5
VP Zuname 7 | 306361 03 Frau |Dr.med. Mistlberger Andrea Bergheimerstraie 23 5020 |

8 | 330459 03 Herr |Dr.med. Stenzel Gerald KU |Untersbergstralie 4 5020 |&

I 9 | 375483 03 Herr |Dr.med. Kellner Andreas General Arnoldstralle 6 5020 |&
VP Vorname 10| 397215 03 Herr  |Dr.med. Ennsthaller Christian KU  |Franz-Josef-Stralie 33 5020 |&
I 11| 442462 03 Frau |Dozent Dr. Mistiberger Andrea KU  |Wolf-Dietrich-Stralke 211 SDZUA_E]:J
Tag Maonat Jahr | 1 L
I I I 1 Ordinations | Betriebszeiten-
[Anrede ] Ordinations-/Betriebszeiten Telefon

|C Herr  Frau  an & alle 1 MO 14.00-16.00 DI-FR9.00-13.00.U.N. VBG. 06245/31081 i
; - “ |72 | 122807 | 03 |MO 17.00-19.30D1 8.00-12.0001 12.00-16.00MI £.00-... (0662 872787
Rerepame (R iuahonansalien) 3 | 130697 | 03 |MO.DIFR00.0012.00  DHWI_15.00-18.00 820788 ABRE
| 4 | 140625 | 032 ACHT
, Auswali 5 [ 141715 | 03 |MO08-13 UND15-18 UHR DI-FR.8-13UHR 04282 3900 0662/ 9010-3200/AUF G
* Vertrag O WA 1 alle 6 | 163578 | 03
: - 7 | 208361 | 02
Léschen 8 | 330459 | 03
9 | 375433 | 03 |MO+MI14.00-18.00 DO+FR 09.00-12.00 422867 0664/2739930
Suchen J Anzeigen I 10| 397215 | 03 |MO+DO13.00-1700  DIMIFR9.00-1300  [877430 __!:J
1 b
L Oriucken J— Anhrechen J L ] -
|| soz2 kT —|13.082017 | 0z:20:37 |

Jede weitere Suche lasst sich in diesem Fenster durch Klick auf SUCHEN starten.

5.2 Externe Suchmaoglichkeiten

» Suche nach CT/MR Instituten nach Wartezeit

Durch Klick auf den o.a. Link bzw. unter https://wartezeiten.netdoktor.at

» Arztsuche Vertrags- und Wahlarzte

Durch Klick auf den o.a. Link bzw. unter http://www.aerztekammer.at/arztsuche

> Physiotherapeutensuche

Durch Klick auf den o.a. Link bzw. unter https://physioaustria.at

» Logopadensuche

Durch Klick auf den o.a. Link bzw. unter https://www.logopaedieaustria.at

» Ergotherapeutensuche

Durch Klick auf den o.a. Link bzw. unter https://ergotherapie.at

» Hebammensuche

Durch Klick auf den o.a. Link bzw. unter http://www.hebammen.at
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5.3 SVS Gesundheitszentrum

Leistungsangebot:

e Vorsorge und Pravention
e Ambulante Rehabilitation bei Herz-Kreislauferkrankungen
e Ergo- bzw. Physiotherapie bei Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates

fiir SVS-Versicherte!
Kontakt:
e Anmeldung zur Untersuchung: DW 5203 oder 5204

Fachéarztliche Untersuchung - schnell und unkompliziert

Das SWA Gesundheltszentrum in der Ziegelofengasse 5, 1050 Wien, bietet Ihnen
rasche und umfassende Vorsorgeuntersuchungen und Praventionspakete zahlreicher
Fachrichtungen - schinell und unkompliziert organisiert - alles unter einem Dach.,

Diese Fachrichtungen sind im SVA Gesundheitszentrum vertreten:

+ Augenheilkunde « HNO « Neurologie

+ Chirurgie * Innere Medizin » Radiologie

+ Dermatologie » Kardiclogie « Unfallchirurgie
+ Gynakologie * Lungenheilkunde « Urologie

Und so einfach geht's:

Vereinbaren Sie mit Ihrer Handysignatur online elnen Termin mit elnem Facharzt

unter www.svagz.at oder rufen Sie uns direkt an: +43 (0)5 08 08-5203 oder -5204.
Avch spontane Termine sind méglich. Konsultieren Sie unseren Online Kalender, dieser ist
immer tagesaktuell.

Ihre Vorteile bei Online-Buchung:
« Vorsorgetermine und Facharztbesuche schnell und elnfach buchen - auch kurzfristia
= Terminbestatigung per E-Mall, Online-Kalendersintrag, SMS-Erinnerung

Tipp: Im SVA Gesundheitszentrum wird weiters die Uberprifung der Gesundheitsziele
zur Halbierung des Selbstbehaltes angeboten. Mutzen Sie diese Méglichkeit!

Unsere Offnungszeiten:
Montag 7.30 bis 18.00 Uhr | Dienstag 7.30 bis 16.00 Uhr | Mittwoch 7.30 bis 20,00 Uhr |
Donnerstag 7.30 bis 16.00 Uhr | Freitag 7.30 bis 14.45 Uhr

MNihere Informationen finden Sie auf unserer Website unter www.svagz.at
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Mit dffentlichen Verkehrsmitteln:
Strafenbahn: 1, 62 | Badner Bahn: Station Johann-StrauR-Gasse
Autobus: 134, Station Leibenfrostgasse

= PremiQaMed

Eine Gesundheltseinfdchtung der Sozlalversichenung der = i
E'UA - J' Group

gewerbllchen Wirtschatt ¢SWa) und der PremiGaMed Group ey ey




6. THEMEN FUR 2ND LEVEL

Keine Auskunft wird zu folgenden Themen erteilt:

» Vertragspartnerabrechnung --> Anfragen werden ins GS der jeweiligen Landesstelle bzw. nach Zustandigkeit
laut Vertragspartnerliste verbunden

Leistungsunterschiede zu anderen Versicherungstragern

Konkrete Leistungsfragen

Bewilligungen im Speziellen

YV V V VY

Kinderbetreuungsgeld

7.UNTERSTUTZUNGSFONDS

Antrag: GS-130005 + GS-130006 (wenn keine Ausgleichszulage bezogen wird)

Es zéhlen die Einklnfte inkl. etwaiger Einkiinfte des Ehepartners bzw. eingetragenen Partners (NICHT
Lebensgefdhrten) — als Nachweis gilt hier das Beiblatt zum Antrag, es erfolgt keine rlickwirkende
Einkommensprifung!

Mogliche Zuschiisse fur folgende Leistungen:

Diabetikerzuschuss 1 x jahrlich

ACHTUNG:

e Diatkosten 1x jahrlich
e Heizkostenzuschuss 1x jahrlich

Freiwillige Leistung ohne Rechtsanspruch,
o Generell nicht pfandbare Gegenstiande 8 g P

S Ofen daher ist eine unterschiedliche
=>» Kihlschrank Vorgehensweise in einzelnen
= Waschmaschine Bundeslandern méglich!

e Psychotherapien

e Zihne

o Treppenlift

e Badadaptierungen

e Hoher Restkostenanteil bei Sachleistungen
e Bestattungskosten

KEINE UF-Leistung:

e Brillen
e Horgerate
e Physiotherapie

8.ANHANG

8.1 Veranderliche Werte 2023
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