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Liebe Leserinnen und Leser!

Es ist fur uns gelebte Selbstverstandlichkeit, dass sich die aus Griinden der besseren Lesbarkeit ge-
wahlten neutralen Bezeichnungen, wie Versicherter, Dienstnehmer etc., sowohl auf Manner als auch auf
Frauen beziehen. Diese Broschire wurde mit gréRter Sorgfalt erarbeitet und geprift, trotzdem kann es
zu Druck- oder Satzfehlern kommen. Rechte kdnnen jedoch daraus nicht abgeleitet werden.


mailto:oea%40bva.at?subject=oea%40bva.at
http://www.bva.at

Sehr geehrte Dame!
Sehr geehrter Herr!

Wir méchten lhnen und Ihren mitversicherten Angehdérigen das weitreichende Ser-
viceangebot der BVA vorstellen. Die BVA InForm stellt die vielfaltigen Leistungen
unserer Kranken- und Unfallversicherung sowie — sollten Sie Bundesbeamter im
Ruhestand sein — auch jene unseres Pensionsservice vor.

Far alle Auskunfte und Anfragen

stehen lhnen unsere Mitarbei- -

ter gerne personlich, telefonisch oy
\

oder schriftlich per Post, Fax LY !
und E-Mail zur Verfiigung. Un- v
sere Dienststellen, Telefon- und
Faxnummern sowie die Kunden- p
~ 9

dienstzeiten entnehmen Sie bitte
der Rickseite dieser Broschire.
Das Service-Center lhrer nachsten
BVA-Dienststelle erreichen Sie un- ‘
ter der Osterreichweit einheitlichen 3. \; "
Telefonnummer 050405. iy fF

-

Wir laden Sie auch ein, unsere
Homepage unter www.bva.at zu
besuchen, wo Sie nicht nur wei-
terfihrende Informationen Uber
unser Leistungsangebot erhalten, sondern auch zahlreiche Online-Services
wie Abfrage von Versicherungszeiten oder Downloads von diversen Formu-
laren nutzen kbénnen.

Uber Ihre Anregungen freuen wir uns.
Ihre Gesundheit liegt uns am Herzen!
Mit freundlichen GrifRen
(;

Prasident Fritz Neugebauer GD Dr Gerhard Vogel
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Allgemeines

BVA ist die Kurzbezeichnung fiur die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediens-
teter. Als gesetzliche Kranken- und Unfallversicherung fur die Beamten in
Osterreich sowie die neuen Vertragsbediensteten des Bundes, der Lander,
der Gemeinden und der Gemeindeverbande betreuen wir ca. 800.000 Kunden
(Versicherte und mitversicherte Angehdrige).

In unserem Birogebdude in 1080 Wien, Josefstadter Strafle 80, sind neben
der Hauptstelle die Landesstelle fir Wien, NO und Bgl sowie ein Ambulatorium
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Augenheilkunde und Innere Medizin
(Vorsorgeuntersuchung) untergebracht. Weitere Landesstellen befinden sich
in Graz, Linz, Salzburg, Klagenfurt, Innsbruck und Bregenz; zwei AufRenstellen
sind in St. Polten und in Eisenstadt eingerichtet. In der Landesstelle Salzburg
betreiben wir ein weiteres Zahnambulatorium. Darlber hinaus verfigen wir
Uber ein Rehabilitations- und Kurzentrum in Bad Schallerbach, ein Rehabilita-
tionszentrum in Baden bei Wien sowie Therapiezentren in Waidhofen an der
Ybbs und Bad Tatzmannsdorf.

Am Standort in 1030 Wien, Barichgasse 38, befindet sich das ,Pensionsservice*
der BVA.



Unsere Kunden

Die Kranken- und Unfallversicherung des
Offentlichen Dienstes wird durch das Be-
amten-Kranken- und Unfallversicherungs-
gesetz (B-KUVG) geregelt. Wesentlich fur
die Zugehorigkeit zu dieser Pflichtver-
sicherung ist ein Beschaftigungsverhaltnis
zu einem Offentlich-rechtlichen Dienstgeber
(oder ein entsprechendes Mandat bzw.
eine offentliche Funktion) sowie bei Be-
amten im Ruhestand und neuen Vertrags-
bediensteten in Pension der ordentliche
Wohnsitz im Inland.

Als Krankenversicherungstrager vollzieht
die BVA das gesamte Melde-, Versiche-
rungs- und Beitragswesen, und zwar auch
fur jene Versicherungszweige (Pensionsversicherung, Arbeitslosenversicherung)
und Beitrage (zB Arbeiterkammerumlage, Wohnbauférderungsbeitrag, Mitarbei-
tervorsorgebeitrage), die nicht im Verantwortungsbereich der BVA liegen.

Mit 1.1.2007 wurden der BVA samtliche Aufgaben des Bundespensionsamtes
Ubertragen. Seitdem betreut die BVA (Pensionsservice) als Pensionsbehérde
die pensionsrechtlichen Angelegenheiten der Bundesbeamten und ihrer Hin-
terbliebenen (Berechnung und Auszahlung der Ruhe- und Versorgungsbezlige
nach dem Pensionsgesetz 1965).

Als Entscheidungstrager nach dem Bundespflegegeldgesetz ist die BVA eben-
falls seit 1.1.2007 zustandig fir das Pflegegeld jener Personen, die ihre Ruhe-
und Versorgungsbeziige von der BVA (Pensionsservice) ausbezahlt bekommen.

Mit 1.1.2012 wurden samtliche landesrechtlichen Zustandigkeiten fur das Pfle-
gegeld auf die nach dem Bundespflegegeldgesetz tatigen Entscheidungstrager
Ubertragen (Pflegegeldreformgesetz 2012). In diesem Zusammenhang admi-
nistriert die BVA — zusatzlich zu den oben genannten Zustandigkeiten — die
Pflegegeldangelegenheiten auch aller anderen o&ffentlich-rechtlich Bedienste-
ten des Bundes, der Lander und Gemeinden sowie ihrer Hinterbliebenen, auch
wenn sie ihre Offentlich-rechtlichen Ruhe- und Versorgungsbeziige von einer
anderen Stelle (zum Beispiel von einem Land) erhalten.



Pflichtversicherung in der Kranken- und Unfallversicherung

* Beamte
die in einem offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis zum Bund, einem
Bundesland, einem Gemeindeverband oder einer Gemeinde stehenden
Dienstnehmer

» ,Neue” Vertragsbedienstete

- Vertragsbedienstete des Bundes im Sinne des Vertragsbediensteten-
gesetzes 1948, deren Dienstverhaltnis ab dem 1.1.1999 begriindet wurde

- Vertragsbedienstete der Lander, Gemeinden und Gemeindeverbande,
deren Dienstverhaltnis ab dem 1.1.2001 begriindet wurde

» Arbeitnehmer der Universitaten im Sinne des Universitatsgesetzes 2002

* Dienstnehmer bestimmter Institutionen
wie offentlicher Fonds, Stiftungen, Anstalten und Betriebe, die von Bund,
Land oder Gemeinde verwaltet werden, ferner der Osterreichischen Bun-
destheater oder der Osterreichischen Nationalbank, deren privatrechtliches
Dienstverhaltnis drei wesentliche Merkmale aufweist:

- Unkundbarkeit des Dienstverhaltnisses

- Anwartschaft auf Ruhe- oder Versorgungsgenusse (Pensionsanspriiche)
vom Dienstgeber

- Anspruch auf Weiterzahlung der Dienstbezlige im Erkrankungsfall durch
mindestens sechs Monate

« Offentliche Mandatare und Funktionstrager
Personen, die als Organe der Gesetzgebung, Vollziehung oder Rechtspre-
chung in 6ffentliche Funktionen gewahlt oder bestellt wurden

Aktive Versicherte (nicht Pensionisten) unterliegen nur dann der Pflichtversi-
cherung in der Krankenversicherung nach dem B-KUVG, wenn ihre Beitrags-
grundlage die Geringfligigkeitsgrenze lbersteigt.

Bis zur Geringflgigkeitsgrenze besteht nur eine Unfallversicherung nach dem
B-KUVG. Fir den aufgrund der geringfligigen Beschaftigung teilversicherten
Personenkreis besteht die Moglichkeit einer Selbstversicherung.



Pflichtversicherung nur in der Krankenversicherung
» die Ruhegenussbezieher, das sind Beamte in Pension

« die Versorgungsgenussbezieher, das sind Witwen, Witwer, hinterbliebene
eingetragene Partner oder Waisen

» Bezieher von Kinderbetreuungsgeld, sofern sie dieses von der BVA beziehen

» Bezieher von Eigen- oder Hinterbliebenenpensionen nach dem ASVG, wenn
der Aktive bzw. der Verstorbene zuletzt nach den Vorschriften des B-KUVG
krankenversichert war

Pflichtversicherung nur in der Unfallversicherung

* Versicherungsvertreter in den Verwaltungskorpern der Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter

 ehrenamtlich tatige Bewahrungshelfer im Sinne des Bewahrungshilfegesetzes
» Mitglieder der Vollzugskommissionen
« geringfligig Beschaftigte

Ausnahmen von der Pflichtversicherung
(Kranken- und/oder Unfallversicherung)

» Mitglieder einer dienstherrlichen Kranken- oder Unfallfiirsorgeeinrichtung
(KFA)

 Zivildiener

Q3O Aufgrund der Vielzahl an Personengruppen, die bei uns versichert sind, wurden
hier nur Beispiele angefuhrt. Details entnehmen Sie bitte unserem Sozialversi-
cherungsgesetz (B-KUVG §§ 1 ff).



Liegt eine Krankheit (ein regelwidriger Kérper- und/oder Geisteszustand) vor,
Ubernehmen wir die Kosten der notwendigen Krankenbehandlung.

Den Rahmen dafur bildet das Gesetz mit einer exakten Definition fur die notwen-
dige Krankenbehandlung: Es handelt sich um MaRnahmen, welche geeignet
sind, die Gesundheit, die Dienstfahigkeit und die Fahigkeit, fiir die lebenswichti-
gen personlichen Bedurfnisse zu sorgen, nach Méglichkeit wiederherzustellen,
zu festigen oder zu bessern. Die Krankenbehandlung muss ausreichend und
zweckmafig sein und darf das Mal des Notwendigen nicht Gberschreiten.

B33 Nahere Informationen Uber die Krankenversicherung finden Sie auf unserer
Homepage unter www.bva.at/kv.


http://www.bva.at/kv

Leistungen der Krankenversicherung

Bei den Leistungen der Krankenversi-
cherung unterscheidet man zwischen
Pflichtleistungen und freiwilligen Leis-
tungen.

Pflichtleistungen

Pflichtleistungen sind Leistungen, auf
die ein durchsetzbarer Rechtsanspruch
besteht:

« arztliche Hilfe

« der arztlichen Hilfe gleichgestellte
Leistungen

- Physiotherapie

- Behandlung durch einen
berechtigten Heilmasseur
(gemal Mediz. Masseur-
und Heilmasseurgesetz)

- Logopadie
- Ergotherapie

- Diagnostik durch
klinische Psychologen

- Psychotherapie

» Zahnbehandlung und Zahnersatz

* Medikamente (Heilmittel)

Heilbehelfe und Hilfsmittel

Anstaltspflege oder
med. Hauskrankenpflege

Mutterschaftsleistungen

in bestimmten Fallen
Transportkosten

Geldleistungen (Krankengeld bzw.
Wochengeld — nur fur Vertragsbe-
dienstete)

Auch die Vorsorgeuntersuchung zur
Friherkennung von Krankheiten zahlt
zu den Pflichtleistungen.

Freiwillige Leistungen

Bei den Malinahmen der erweiterten
Heilbehandlung (zB Kuren) handelt
es sich um freiwillige Leistungen, die
in jedem Fall an eine vorherige Be-
willigung durch die BVA gebunden
sind. Es besteht kein durchsetzbarer
Rechtsanspruch.

Auch Fahrtkosten zahlen grundsatz-
lich zu den freiwilligen Leistungen.

333 Fur die Inanspruchnahme von Leistungen der Krankenversicherung gibt es unter
bestimmten Voraussetzungen einen Ersatz fiir Reise- bzw. Fahrtkosten! Sehen

Sie dazu Seite 33.

O3 Ausfihrliche Informationen zu den einzelnen Pflichtleistungen finden Sie ab Seite
20 und zu den freiwilligen Leistungen ab Seite 34.



Behandlungsbeitrag

Unter Behandlungsbeitrag versteht
man eine prozentuelle Kostenbeteili-
gung des Versicherten am Aufwand
der BVA furr bestimmte Leistungen. Der
Behandlungsbeitrag sichert das hohe
Leistungsniveau der BVA. Das seit der
Grundung der BVA praktizierte System
der freien Arztwahl, kombiniert mit der
Vergutung von Einzelleistungen, wird
durch den Behandlungsbeitrag regu-
liert. Im Gegenzug wird der Versicherte
in die Kontrolle seiner Leistungsab-
rechnung eingebunden.

Ein Behandlungsbeitrag ist zu ent-
richten:

 fur ein mit der Konsultation des
Vertragspartners verbundenes, von
konkreten Behandlungen unabhan-
giges Grundhonorar (zB Ordinatio-
nen, Visiten, Ambulanzpauschalien)

fur elektrokardiografische (EKG)
und ergometrische Untersuchungen

fur bildgebende Diagnoseverfahren
(zB Rontgen, Sonografie)

« fur Laboruntersuchungen

fur arztliche Diagnose-
und Therapiegesprache

fir Physiotherapie

fur Psychotherapie
« fir Zahnersatz

» fir konservierende, chirurgische
und kieferorthopadische Zahnbe-
handlung

Der Behandlungsbeitrag betragt grund-
satzlich 20 % des Vertragstarifes.
Kinder unter 18 Jahren sind vom
Behandlungsbeitrag ganzlich befreit
— auler fur kieferorthopadische Be-
handlungen.

Kein Behandlungsbeitrag ist zu ent-
richten:

« flr klinisch-psychologische
Diagnostik

» fur Ergotherapie

 fir Kurbehandlungen (ambulante
Therapien) im Rahmen eines bewil-
ligten Kuraufenthaltes mit Kurkosten-
beitragen

- fur die Behandlung anzeigepflichti-
ger ubertragbarer Krankheiten

Bei Pauschalhonorierung (zB Spitals-
ambulanzen) wird die Hohe des Be-
handlungsbeitrages in der Satzung
bestimmt.

Fur stationare Spitalsaufenthalte und
Operationen ist kein Behandlungs-
beitrag zu entrichten.

Im Regelfall erfolgt die Vorschreibung
des Behandlungsbeitrages im Nach-
hinein.

IE3E Nahere Informationen gibt lhnen
lhre Landes- oder Aulienstelle
(Adressen und Telefonnummern
sind auf der Ruckseite der Bro-
schure) bzw. finden Sie auf unserer
Homepage unter www.bva.at/bb.


http://www.bva.at/bb

Nachsicht des Behandlungsbeitrages

Bereits im Gesetz betreffend die
Krankenversicherung der Staats-
bediensteten von 1920 wurde — zur
Absicherung des Grundsatzes der
freien Arztwahl — eine ,Arztgebuhr®
festgeschrieben, die im B-KUVG
1967 mit 20 % auf arztliche Grund-
leistungen fixiert wurde. Aber schon
damals war klar, dass der Behand-
lungsbeitrag nicht zu einer unzumut-
baren Belastung fur die Versicherten
werden darf. Daher hat die BVA von
Anbeginn durch die Festsetzung ei-
gener Richtlinien ein Netz fir sozial
Schwache gespannt. Dadurch war
und ist es moglich, unter gewissen
Voraussetzungen den Behandlungs-
beitrag nachzusehen.

In der Berechnung der maximalen
Belastbarkeit des Versicherten durch
Selbstbehalte hat sich der sogenannte
~Richtwert* als optimale Methode be-
wahrt. Dieser Richtwert wird mittels
einer mathematischen Formel, die
das Familien-Nettoeinkommen sowie
die Zahl der anspruchsberechtigten
Familienangehodrigen (Ehepartner,
eingetragene Partner, Kinder) bertick-
sichtigt, errechnet. Er ist daher keine
fixe GroRRe, sondern den individuellen
sozialen Umstanden des Versicherten
angepasst.

In der Praxis wird also fur jeden An-
trag der individuelle Richtwert errech-
net — die BVA sieht alle Kostenanteile,
die diesen Richtwert Uberschreiten,
nach.

Nachsichtszeitraum

Der Nachsichtszeitraum umfasst min-
destens drei Monate, hdchstens jedoch
zwolf Monate.

Verbesserte Nachsichtsmoglichkeit
durch Berucksichtigung weiterer
Kostenbeteiligungen

Fir die Berechnung der Nachsicht
werden neben dem Behandlungsbei-
trag auch Rezeptgebuhren, Kosten-
anteile fur Heilbehelfe und Hilfsmittel
sowie Zuzahlungen fir Aufenthalte in
Kur-, Genesungs-, Erholungs- oder
Rehabilitationseinrichtungen beriick-
sichtigt.

Antragstellung

Fir Ihr Nachsichtsansuchen genuigt
ein formloses Schreiben mit dem
Nachweis Uber die Hohe des im
Nachsichtszeitraum erworbenen Fa-
miliennettoeinkommens.

333 Nahere Informationen Uber die Nachsicht des Behandlungsbeitrages finden Sie
auf unserer Homepage unter www.bva.at/bb-nachsicht.


http://www.bva.at/bb-nachsicht

Krankenversicherung HENR

Anspruchsberechtigung

Unsere Kunden haben durch ihre Mitversicherte Angehoérige kénnen
Beitragsleistung Anspruch auf den sein:

Schutz der Krankenversicherung
fur sich und — in den meisten Fallen
ohne =zusatzliche Beitragsleistung .
— fur ihre mitversicherten Angehori-
gen, wenn diese ihren gewohnlichen
Aufenthalt im Inland haben und nicht

» Ehegatte/eingetragene Partner

geschiedener unterhaltsberechtigter
Ehegatte/frihere unterhaltsbe-
rechtigte eingetragene Partner

selbst krankenversichert sind (auf-  Kinder
grund eines Berufes, Lehrverhalt-

nisses, Pensions- oder Arbeitslosen- * Enkel
geldbezuges).

* Haushaltsfiihrer
* Eltern

+ pflegende Angehdrige

Kinder und Enkel gelten grundsatz-
lich als Angehdrige bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres.

33O Kinder sowie Wahl-, Stief- und Pflegekinder bzw. Enkel sind grundsatzlich bei-
tragsfrei mitversichert. Fir alle anderen Personengruppen wird ein Zusatzbeitrag
von 3,4 % der Beitragsgrundlage des Versicherten eingehoben. Unter bestimm-
ten Voraussetzungen (zB Vorliegen von Zeiten der Kindererziehung, Bezug von
Pflegegeld, soziale Schutzbedirftigkeit) ist aber auch hier eine beitragsfreie Mit-
versicherung vorgesehen.

333 Die Mitversicherung bei einem anderen Versicherungstréager zahlt nicht als eigene
Krankenversicherung! Beispielsweise sind Kinder, deren Eltern bei zwei ver-
schiedenen Krankenversicherungstragern versichert sind, bei beiden Elternteilen
mitversichert.

QO3 Seit 1.1.2010 ist es fir Personen des gleichen Geschlechts mdglich, eine ,Ein-
getragene Partnerschaft” einzugehen. Die Wirkungen einer eingetragenen Part-
nerschaft entsprechen im Wesentlichen den Rechten und Pflichten verheirateter
Personen. Im Rahmen des B-KUVG ist der eingetragene Partner dem Ehegatten
gleichgestellt, sodass sich im Krankenversicherungsschutz gegenuber sonstigen
Angehdrigen grundsatzlich keine Unterschiede ergeben.
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Unter bestimmten Voraussetzungen
besteht jedoch die Anspruchsberech-
tigung weiter:

+ Schul- oder Berufsausbildung
 Studium

» Fachhochschule

» Erwerbslosigkeit

» Erwerbsunfahigkeit infolge Krank-
heit oder Gebrechen

» Teilnahme an einem Programm
der Europaischen Gemeinschaften
zur Forderung der Mobilitat junger
Menschen

333 Nahere Informationen finden Sie auf unserer Homepage unter www.bva.at/ab oder
gibt lhnen im Bedarfsfall Ihre Landes- oder Aulienstelle (Adressen und Telefon-
nummern finden Sie auf der Rickseite der Broschure).

Der richtige Krankenversicherungsschutz fiir lhren Urlaub

Im Inland. Wenn Sie lhren Urlaub in
Osterreich verbringen, nehmen Sie
lhre e-card mit.

Im Ausland. Mit der Europaischen
Krankenversicherungskarte (EKVK —
diese ist auf der Riickseite der e-card
angebracht) sind Sie in Belgien,
Bulgarien, Danemark, Deutschland,
Estland, Finnland, Frankreich, Grie-
chenland, Grof3britannien, Irland,
Island, lItalien, Lettland, Liechten-
stein, Litauen, Luxemburg, Malta,
den Niederlanden, Norwegen, Polen,
Portugal, Rumanien, Schweden, der
Schweiz, der Slowakei, Slowenien,
Spanien, Tschechien, Ungarn sowie
auf dem griechischen Teil von Zypern
entsprechend den im jeweiligen Land
geltenden Bestimmungen geschiitzt.

Bei Bedarf ist die Europaische Kran-
kenversicherungskarte direkt beim
Vertragsarzt beziehungsweise Kran-
kenhaus vorzulegen.

Achten Sie daher auf die Richtigkeit
der Daten und insbesondere auf das
Ablaufdatum.

Vertragsstaaten

Mit Bosnien und Herzegowina, Kro-
atien, Mazedonien, Montenegro,
Serbien und der Turkei gelten zwi-
schenstaatliche Abkommen, die einen
Versicherungsschutz mittels Betreu-
ungsschein gewahrleisten.


http://www.bva.at/ab

Krankenversicherung HENR

Diesen missen Sie im jeweiligen Nichtvertrags-Staaten

Urlaubsland vor einem Arztbesuch ) ) L )
beim dortigen Sozialversicherungs- Nicht vertraglich geschiitzt ist man in
trager in einen ortlichen Kranken- allen anderen Staaten der Erde. Dort
gelten Sie im Ernstfall als Privatpatient
— die Kosten fiir eine Krankenbehand-
lung missen an Ort und Stelle bezahlt
werden, die Originalrechnungen (mit
Saldierungsvermerk!) kdnnen Sie bei
der BVA einreichen. Doch Achtung:
die Hohe der Vergutung richtet sich
nach dem &sterreichischen Kassen-
tarift Um also unliebsame Uberraschun-
gen zu vermeiden, empfehlen wir vor
Reisen in solche Lander dringend
den Abschluss einer privaten Reise-
krankenversicherung.

schein umtauschen.

B33 Manche Vertragsstaaten sehen fir bestimmte Leistungen Selbstbehalte vor, die
von der Osterreichischen Sozialversicherung nicht ersetzt werden kénnen. Der
Leistungsumfang orientiert sich immer nach der Rechtslage des betreffenden
Staates und kann vom &sterreichischen Standard abweichen. Eine zusatzliche
Reiseversicherung ist also in jedem Fall empfehlenswert — diese gewahrleistet
moglicherweise auch einen allfélligen Rulcktransport, dessen Kosten von der
Osterreichischen Krankenversicherung grundsatzlich nicht Gbernommen werden.

Q33 Miissen Sie sich aus anderen Griinden ins Ausland begeben (zB wegen Uber-
siedlung, Versetzung an eine Dienststelle im Ausland, Studium, medizinischer
Untersuchung oder Behandlung), wenden Sie sich bitte zeitgerecht an Ihre Lan-
des- oder Aul3enstelle.

333 Wenn Sie keine gliltige Europaische Krankenversicherungskarte (EKVK) besitzen,
beantragen Sie fur die EWR-Lander bitte eine Ersatzbescheinigung.

Q33 Bestellen Sie Ihre Betreuungsscheine bitte zeitgerecht (Postweg!) bei lhrer Landes-
oder AuRenstelle bzw. Uber unsere Homepage unter www.bva.at/urlaub.
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Prinzip der freien Arztwahl

Im Krankheitsfall haben Sie die Még-
lichkeit, den Arzt Ihres Vertrauens
auszusuchen. Um dieses Prinzip der
freien Arztwahl zu wahren, hat die
BVA Vertrage mit Arzten, Gruppen-
praxen, Spitalern, Bandagisten, Op-
tikern, Ambulatorien und Institutio-
nen, etc. abgeschlossen. Von diesen
Vertragspartnern werden Sie gegen
Vorlage der e-card ohne eine Vorfi-
nanzierung lhrerseits behandelt.

Werden Leistungen aulierhalb eines
BVA-Vertrages in Anspruch genommen

(Wahlarzt, Wahleinrichtung), so muis-
sen Sie die Kosten vorerst selbst
tragen.

Somit ist in jedem Fall gewahrleistet,
dass Sie den Arzt lhres Vertrauens
aufsuchen kénnen (= Prinzip der freien
Arztwahl).

Mehr dazu, insbesondere Informatio-
nen uber die Kostenerstattung, finden
Sie unter dem Titel “Ersatzleistungen®
auf der folgenden Seite.

BEQ Zum Zweck der Bereitstellung und Sicherstellung der ausreichenden arztlichen
Versorgung hat die BVA zum 1.1.2010 fiir ihre Versicherten und Angehdrigen
einen Gruppenpraxen-Gesamtvertrag bzw. darauf beruhende Einzelvertrage ab-

geschlossen.

Arztliche Hilfe

Bei einer Erkrankung haben Sie die
Moglichkeit, einen Arzt Ihres Vertrau-
ens aufzusuchen:

* Vertragsarzt/Gruppenpraxis

das Ambulatorium der BVA in Wien

 Vertragseinrichtungen der BVA (zB
Spitaler, Ambulatorien)

den Arzten gleichgestellte Vertrags-
partner (zB Physiotherapeuten,
Logopaden) — Hier bendtigen Sie
zuséatzlich eine arztliche Zuweisung!




« Einrichtungen (Arzte, Spitéler), die
mit uns keinen Vertrag zur direkten
Verrechnung abgeschlossen haben
— Hier gilt Ihre e-card nicht. Sie mus-
sen vorerst die in Rechnung ge-
stellten Kosten selbst bezahlen und
kdnnen diese bei der BVA zur tarif-
mafRigen Kostenerstattung einrei-
chen. Auch hier kommt das Prinzip
der freien Arztwahl zur Anwendung.

Q33 Mehr iber die Kostenerstattung
finden Sie auf der Seite 19.

Q33 Nahere Informationen Uber die arzt-
liche Hilfe finden Sie auf unserer
Homepage unter www.bva.at/aeh.

Der arztlichen Hilfe gleichgestellte Leistungen

Im Rahmen der Krankenbehandlung
sind der arztlichen Hilfe gleichgestellt:

* Physiotherapie (zB Heilgymnastik)

* Behandlung durch einen berech-
tigten Heilmasseur (geman Mediz.
Masseur- und Heilmasseurgesetz)

» Ergotherapie
» Logopadie

* klinische Psychologie
(nur diagnostische MaRnahmen)

» Psychotherapie

Bitte beachten Sie, dass eine Kosten-
Ubernahme nur bei Inanspruchnahme
eines gesetzlich anerkannten Thera-
peuten, klinischen Psychologen bzw.
Heilmasseurs erfolgen kann.

B33 Da einige dieser Leistungen vor Inanspruchnahme bewilligt werden missen, setzen
Sie sich bitte mit lhrer Landes- oder AuRenstelle in Verbindung. Adressen und
Telefonnummern finden Sie auf der Rlckseite der Broschiire.


http://www.bva.at/aeh

e-card

Die e-card ist fur den Versicherten
mehr als nur ein Krankenschein
in Scheckkartenformat. Sie ist der
Schlissel zum Gesundheitssystem
und ermoglicht durch die Birger-
kartenfunktion auch den Zugang zu
Services des E-Government. Mit der
e-card sind medizinische Leistun-
gen fur alle Versicherten und deren
Angehdrige grundsatzlich papierlos
zuganglich.

EC/ S
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Uberweisungsscheine sind nach
wie vor erforderlich, um medizini-
sche Informationen transportieren zu
kénnen. Gemeinsam mit der e-card
legen Sie den Uberweisungsschein

dem Vertragspartner vor, an den Sie
Uberwiesen wurden.

Auf der e-card selbst sind keine Da-
ten gespeichert, diese werden bei
jedem Arztkontakt aktuell online ab-
gerufen; daher ist auch bei Wechsel
des zustandigen Versicherungstra-
gers ein Austausch der e-card nicht
vorgesehen.

Sollten sich Daten, die auf der Vor-
derseite der e-card ersichtlich sind,
andern, oder die Karte wird bescha-
digt, muss diese ausgetauscht wer-
den. Setzen Sie sich in diesem Fall
mit lhrer Landes- oder Aulienstelle in
Verbindung.

Wenn die Karte verloren geht, melden
Sie uns den Verlust oder Diebstahl
moglichst rasch, und zwar unter der
e-card-Servicehotline 050124 33 11
oder bei der BVA unter der oOster-
reichweit einheitlichen Telefonnum-
mer 050405.

333 Versicherte der BVA missen kein Service-Entgelt fiir die e-card entrichten.

Q33 Auch wenn Sie bei mehreren Krankenversicherungstragern versichert sind, erhalten
Sie nur eine e-card. Die Gliltigkeitsdauer der e-card ist grundsatzlich unbegrenzt.

3@ Wenn Ihre EKVK ablauft, erhalten Sie automatisch eine neue e-card.

11>

Im Jahr 2010 wurde ein Groliteil der e-cards sukzessive ausgetauscht (Auslau-

fen der EKVK). Die neue e-card-Generation ist mit Brailleschrift ausgestattet,
wodurch die Karte auch fir sehbehinderte Personen auf einen Griff erkennbar ist.

11>

In der e-card steckt noch viel mehr als der elektronische Krankenschein. Sie ist

fur die elektronische Signatur vorbereitet und kann daher auch als Burgerkarte
verwendet werden. Nahere Informationen finden Sie auf unserer Homepage unter

www.bva.at/e-card.


http://www.bva.at/e-card

Ersatzleistungen (Kostenerstattung)

Wenn Sie einen Wahlarzt bzw. eine
Wabhleinrichtung aufsuchen oder die
Leistung nicht vertraglich geregelt
ist, missen Sie die Kosten vorerst
selbst bezahlen. Die BVA erstattet |h-
nen, nach Prifung der medizinischen
Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit,
fur die auf der Rechnung ausgewie-
senen Leistungen jenen Betrag, den
die BVA dem nachstgelegenen ver-
gleichbaren Vertragspartner fir die
gleiche Leistung bezahlen wirde, ab-
ziuglich allfalliger Selbstbehalte (zB
Behandlungsbeitrag).

Gibt es fir die Leistung bei ver-
gleichbaren Vertragspartnern keinen
Vertragstarif, erhalten Sie — soferne
deren medizinische Notwendigkeit
und ZweckmafRigkeit gegeben ist und
es sich um eine Krankenbehandlung
im sozialversicherungsrechtlichen
Sinn handelt — einen in der Satzung
festgelegten Zuschuss.

Sie konnen die Ersatzleistung bei Ih-
rer Landes- oder AuRRenstelle gegen
Vorlage einer detaillierten, saldierten
Originalrechnung und (gegebenen-
falls) eines Einzahlungsbeleges be-
antragen.

S~

Die Rechnung muss folgende Anga-
ben enthalten:

* Behandlungsstelle

* Behandlungstag oder
Behandlungszeitraum

* Leistungsempfanger (Patient)
 Diagnose

« erbrachte Leistung(en)

* Rechnungsbetrag

» Zahlungsbestatigung
bzw. Zahlschein

* Rechnungsdatum

B33 Der Anspruch auf Kostenerstattung verfallt, wenn der Antrag nicht innerhalb von
42 Monaten (3 1/2 Jahre) nach Inanspruchnahme der Leistung bei uns gestellt

wurde.



Gesundheitsvorsorge

Die Vorbeugung und Friherkennung
von Krankheiten wie zB Diabetes,
Herz-Kreislauferkrankungen und Krebs
sind ein besonderes Anliegen der BVA.

Vorsorgeuntersuchung

Jeder Versicherte (Angehorige) ab
dem vollendeten 18. Lebensjahr hat
jahrlich Anspruch auf eine Vorsorge-
untersuchung.

Diese kann von bestimmten Vertrags-
arzten, Vertragseinrichtungen und dem
Ambulatorium der BVA in Wien durch-
gefiihrt werden. Zur Anmeldung ist die
e-card mitzubringen.

Fir die im Basisprogramm der Vor-
sorgeuntersuchung enthaltenen Un-
tersuchungen missen Sie keinen
Behandlungsbeitrag bezahlen.

Bitte beachten Sie: Fir Folgebehand-
lungen sowie Untersuchungen, die Uber
den Leistungskatalog der Vorsorgeun-
tersuchung hinausgehen, ist jedoch ein
Behandungsbeitrag zu entrichten.

Das Basisprogramm der Vorsorge-
untersuchung umfasst:

« ausfihrliche Anamnese zu individu-
ellen Risken (familidre Belastung,
kardiovaskulares Risiko)

» Lebensstilerhebung (Bewegung,
Alkohol, Rauchen)

* Untersuchung auf Parodontalerkran-
kungen (Zahnfleisch, Zahnstein)

Blutdruckmessung

klinische Untersuchung des Kor-
pers (Haut, Abdomen, Kopf/Hals,
Wirbelsaule/Gelenke), Herz/Lunge/
Gefalie)

Harnuntersuchung auf Leucozyten,
Glukose, Nitrit, Eiweil3, Blut, Uro-
bilinogen, Bauchumfangmessung
und Body-Mass-Index

Blutuntersuchung mit Untersuchung
von Blutfetten (Gesamtcholesterin/
HDL-Cholesterin/Quotient), Blutzu-
cker, Triglyceride, Gamma-GT, fir
Frauen zusatzlich ein rotes Blutbild

fur Frauen eine PAP-Untersuchung;
eine Mammographie alle zwei Jah-
re ab dem 40. Lebensjahr



» Untersuchung auf Blut im Stuhl und
Angebot einer Koloskopie zur Darm-
krebsvorsorge (beides ab dem 50.
Lebensjahr)

» Untersuchung des Hérvermdgens
und Abfrage des Sehvermdgens
ab dem 65. Lebensjahr

Im Abschlussgesprach erfahren Sie
die Ergebnisse und erhalten vom
Arzt Tipps, wie Sie eine gesunde Le-
bensweise praktizieren und individu-
elle Risikofaktoren senken kénnen.

Pneumokokken-Impfung

Die BVA leistet im Rahmen der alljahr-
lichen Impfaktion einen Zuschuss von
EUR 7,00 zur Pneumokokken-Impfung
fur Personen Uber 60 Jahre, chronisch
erkrankte und immungeschwachte
Personen. Dieser Zuschuss wird beim
Kauf des Impfstoffes in Abzug ge-
bracht.

Im Rahmen des Kinderimpfkonzeptes
wurde die Impfung gegen Pneumo-
kokken von Risikokindern auf alle Kin-
der ausgeweitet; die Kosten werden
daher ab 2012 von Bund, Landern und
Sozialversicherungstragern zur Ganze
Ubernommen.

FSME-Impfung

Die BVA leistet zu den Kosten einer
Impfung gegen Frihsommermenin-
goenzephalitis (allgemein “Zecken-
schutzimpfung®) einen in der Satzung
festgesetzten Zuschuss (EUR 16,00).

Im Regelfall gibt die Apotheke bzw.
Impfstelle den Impfstoff zu einem
um diesen Zuschuss verminderten
Preis ab. Sie missen nur den Erhalt
des Impfstoffes auf dem dafiir vor-
gesehenen Rezeptformular und die
beginstigte Abgabe bestatigen. Der
Zuschuss wird aber auch als Ersatz-
leistung ausbezahlt.

Humangenetische Untersuchungen

Die BVA bietet bei darauf spezialisier-
ten Vertragspartnern genetische Fa-
milienberatung, prénatale Diagnostik
und zytogenetische Untersuchungen
unter bestimmten Voraussetzungen
(zur Aufsplrung der Gefahr von Erb-
krankheiten) an.

B33 Die Durchfiihrung des vom Gesundheitsministerium initiierten Kinderimpfkonzepts
wird in den jeweiligen Bundeslandern unterschiedlich geregelt. Genaue Informa-
tionen erhalten Sie bei Ihrem 6rtlich zustadndigen Magistrat bzw. Gesundheitsamt,
beim Kinderarzt Ihres Vertrauens sowie auf der Homepage des Gesundheitsmini-

steriums unter www.bmg.gv.at.

Q33 Nahere Informationen tiber die Gesundheitsvorsorge finden Sie auf unserer Home-

page unter www.bva.at/gv.


http://www.bva.at/gv

Medikamente (Heilmittel)

Die BVA ubernimmt die Kosten der
notwendigen Heilmittel. Je nachdem,
ob Sie einen Vertragspartner oder
einen Wahlarzt/eine Wahleinrichtung
aufsuchen, erhalten Sie ein Kassen-
oder Privatrezept.

Kassenrezept

Dieses Rezept kdnnen Sie direkt in
der Apotheke einlésen. Die Verord-
nung ist einen Monat ab Ausstel-
lungsdatum gltig. (Wahlarzte kdnnen
die Rezepturbefugnis bei der BVA be-
antragen. Derartige Wahlarztrezepte
sind dann wie Kassenrezepte zu be-
handeln und kénnen daher direkt in
der Apotheke eingeldst werden.)

Bewilligung durch den Chefarzt

Mit 1.1.2005 wurde ein neues Heil-
mittelverzeichnis, der ,Erstattungs-
kodex“, eingefihrt. Die Vorausset-
zungen fir die Kostenibernahme
von Medikamenten sind klar und
nachvollziehbar geregelt.

Mit Einfuhrung des Erstattungskodex
ist ein Grofteil der bisher bewilli-
gungspflichtigen Medikamente frei
verschreibbar. Sollte |hr Arzt trotzdem
ein bewilligungspflichtiges Medika-
ment verordnen, holt er die notwen-
dige Bewilligung eines Medikamentes
auf elektronischem Weg ein.

Privatrezept

Wahlarzte ohne Rezepturbefugnis
dirfen Heilmittel nur auf Privatrezept
verordnen.

Ein Privatrezept konnen Sie auf Kos-
ten der BVA dann direkt in der Apothe-
ke einlésen, wenn es sich ausschlief3-
lich um Verordnungen aus dem griinen
Bereich des Erstattungskodex handelt
und die Abgabebestimmungen einge-
halten werden.

Bei bewilligungspflichtigen Prapara-
ten missen Sie das Privatrezept an
Ihre Landes- oder Aufenstelle zur
Bewilligung Ubermitteln. Beziehen
Sie ein bewilligungspflichtiges Heil-
mittel auf Privatrezept ohne unsere
vorherige Bewilligung direkt in der
Apotheke, so missen Sie die Kos-
ten in Hohe des Privatabgabepreises
vorerst selbst tragen.

Zur Prifung, ob ein allfalliger Kos-
tenersatz moglich ist, kdnnen Sie
das Rezept und die bezahlte Origi-
nalrechnung an lhre Landes- oder
Aullenstelle Gibersenden.



Als moglichen Kostenersatz erhalten
Sie jenen Betrag, den die BVA flr
das Medikament aufzuwenden ge-
habt hatte (Kassenpreis), abziiglich
der Rezeptgebuhr.

i

Befreiung von der Rezeptgebiihr

Fir jedes Medikament, das Sie auf
Kosten der BVA in einer Apotheke
oder Hausapotheke beziehen, ist eine
Rezeptgeblihr zu entrichten. Liegen
die Kosten des Heilmittels unter der
Rezeptgeblhr, so bezahlen Sie die-
ses Medikament selbst.

Bezieher einer Ergadnzungs-/Ausgleichs-
zulage sind ohne Antrag von der Re-
zeptgebuhr befreit.

Personen mit geringem Einkommen,
fur die die Rezeptgeblhr eine unzu-
mutbare wirtschaftliche Belastung
darstellt, kbnnen Uber Antrag von der
Rezeptgeblhr befreit werden. Be-
ricksichtigt werden in diesen Fallen
das Familieneinkommen, die Grole
der Familie und eventuell erhdhte Auf-
wendungen infolge Krankheit oder Ge-
brechen.

Rezeptgebiihrenobergrenze
(REGO)

Jeder Versicherte muss nur so lange
Rezeptgebiihren bezahlen, bis er im
laufenden Kalenderjahr mit diesen
Zahlungen einen Betrag von 2 % sei-
nes Jahresnettoeinkommens erreicht
hat. Danach ist er fir den Rest des
Kalenderjahres — ohne Antragstel-
lung — von der Rezeptgeblihr befreit.
Fir Angehdrige wird keine Rezept-
gebuhrenobergrenze festgelegt. Die
von den Angehdrigen bezahlten Re-
zeptgeblhren werden fiir die Errech-
nung der Rezeptgebihrenobergrenze
des Versicherten bertcksichtigt.

Fir Rezepte zur Behandlung anzeige-
pflichtiger, Ubertragbarer Krankheiten
darf keine Rezeptgeblihr eingehoben
werden.

B33 Nahere Informationen finden Sie auf unserer Homepage unter www.bva.at/med.


http://www.bva.at/med

Heilbehelfe und Hilfsmittel

Notwendige Heilbehelfe und Hilfsmit-
tel werden in einfacher und zweck-
entsprechender Ausflihrung gewahrt.
Heilbehelfe sind Behelfe, die zur Hei-
lung oder Linderung einer Krankheit
dienen, wie zB Brillen, Schuheinlagen
oder Bandagen. Unter Hilfsmitteln
sind Gegenstande und Vorrichtungen
zu verstehen, die geeignet sind,

 die Funktion fehlender oder unzu-
langlicher Korperteile zu tberneh-
men, oder

+ die mit einer Verstimmelung, Ver-
unstaltung oder einem Gebrechen
verbundene koérperliche oder psy-
chische Beeintrachtigung zu mildern
oder zu beseitigen.

S

Hilfsmittel der sogenannten grofien
Orthopadie, das sind Prothesen, or-
thopadische Apparate (Lendenstiitz-
mieder etc.), missen in den meisten
Fallen vorweg von der BVA bewilligt
werden.

Beim Bezug von Heilbehelfen und
Hilfsmitteln ist ein Kostenanteil vor-
gesehen, der lhnen vom Vertrags-
partner in Rechnung gestellt wird.

Der Kostenanteil betragt 10 % des Ver-
tragspreises, mindestens aber EUR
28,20. Bei Sehbehelfen betragt der
Kostenanteil derzeit mindestens EUR
84,60, fur mitversicherte Jugendliche
weiterhin EUR 28,20. Kdrperersatz-
stlicke und Krankenfahrstiihle werden
von der BVA bis zur Héhe von EUR
2.820,00 Gbernommen, fiir alle ande-
ren Heilbehelfe und Hilfsmittel gilt die
Obergrenze von EUR 1.128,00.

Folgende Personen zahlen keinen
Kostenanteil fiir Heilbehelfe und Hilfs-
mittel:

» Kinder bis zur Vollendung des 15.
Lebensjahres

Personen, die Anspruch auf erhdhte
Familienbeihilfe haben

Anspruchsberechtigte, die von der
Rezeptgebihr befreit sind. (Aus-
genommen ist die Befreiung nach
Erreichen der Rezeptgebuhren-
obergrenze.)

Weiters entfallt der Kostenanteil bei
Heilbehelfen und Hilfsmitteln, die

¢ leihweise oder von uns direkt aus
eigenen Bestanden beigestellt wur-
den,

* den MalRnahmen der medizinischen
Rehabilitation zuzuordnen sind, zB
Korperersatzsticke (Prothesen),

« der beruflichen oder sozialen Reha-
bilitation (freiwillige Leistung) zuzu-
ordnen sind.



Anstaltspflege

Wenn der Gesundheitszustand einen
Aufenthalt in einem Spital erfordert,
kann Spitalspflege ohne zeitliche Be-
schrankung beansprucht werden.

Offentliche und private landesfonds-
finanzierte Krankenanstalten, private
Vertragskrankenanstalten

Die Kosten fiir den Aufenthalt in der
allgemeinen Gebihrenklasse fur den
Versicherten und die mitversicherten
Angehoérigen sind zur Ganze abge-
deckt (kein Behandlungsbeitrag).

Die Verwaltung des Spitals verrechnet
Ilhnen allerdings einen aufgrund lan-
desgesetzlicher Vorschriften vorgese-
henen Kostenbeitrag pro Verpflegstag.

Dieser Beitrag darf im Kalenderjahr fir
hdchstens 28 Tage eingehoben wer-
den. Anspruchsberechtigte, die von
der Rezeptgebuhr befreit sind, sind
auch von diesem Kostenbeitrag be-
freit. (Ausgenommen ist die Befreiung
nach Erreichen der Rezeptgebiih-
renobergrenze.) Wenn Sie Fragen
haben, wenden Sie sich bitte an die
Verwaltung des Spitals oder an die
BVA.

Private Krankenanstalten ohne Ver-
trag, Sonderklasse in o6ffentlichen
Krankenanstalten bzw. in privaten
Vertragskrankenanstalten

Will der Patient jedoch in eine Kran-
kenanstalt, die nicht in einem Ver-
tragsverhaltnis zur BVA steht, in die
Sonderklasse einer 6ffentlichen Kran-
kenanstalt oder in eine private Ver-
tragskrankenanstalt aufgenommen
werden, so ist die vorherige Kon-
taktaufnahme mit der zustandigen
Landes- oder AuBenstelle sinnvoll.
Sie erhalten entsprechende Informa-
tionen, welche Kosten in diesem Fall
erstattet bzw. lbernommen werden.

Q3 Adressen und Telefonnummern zu unseren Landes- und AuBenstellen finden Sie

auf der Rickseite der Broschiire.



Zahnbehandlung

Bei der Zahnbehandlung wird unter-
schieden zwischen:

* konservierender Zahnbehandlung
* chirurgischer Zahnbehandlung

+ kieferorthopadischer Behandlung

Konservierende und chirurgische
Zahnbehandlung — darunter fallen
Untersuchungen des Zustandes der
Zahne und des Mundes sowie daraus
resultierende Behandlungen (wie zB
Zahnflllungen, Wurzelbehandlungen,
operative Zahnentfernung). Der Be-
handlungsbeitrag betragt 20 % der
tarifmaligen Kosten.

Kieferorthopadische Behandlung
wird gewahrt, wenn sie zur Verhitung
schwerer Gesundheitsschadigungen
oder zur Beseitigung berufsstérender
Verunstaltungen notwendig ist. Wir
unterscheiden zwischen Behandlun-
gen mit abnehmbaren und festsitzen-
den Geraten.

Aufgrund der Bissverhaltnisse und
der notwendigen Korrekturen trifft lhr
Zahnbehandler gemeinsam mit |h-
nen die Entscheidung Uber die sinn-
vollste Behandlungsform.

Die kieferorthopadische Behand-
lung mit abnehmbaren Geraten zahlt
zu den Vertragsleistungen. Der Be-
handlungsbeitrag betragt 20 % des
Vertragstarifes und wird einmal fir
das gesamte Behandlungsjahr vorge-
schrieben (2012: EUR 160,00).

Im Gegensatz dazu stellt die Be-
handlung mit festsitzenden Geraten
eine aullervertragliche Leistung dar
und muss vorfinanziert werden.

Bei entsprechender medizinischer
Indikation wird lhnen fiir eine kie-
ferorthopadische Behandlung mit
festsitzendem Gerat, einschliellich
aller notwendigen MaRnahmen und
Apparate nach Vorlage der saldier-
ten, detaillierten Originalrechnung
ein Kostenzuschuss von EUR 651,15
pro Behandlungsjahr angewiesen. In
besonders berlcksichtigungswirdi-
gen Fallen kann Ihnen richtlinienge-
maf eine Zuwendung aus dem Un-
terstutzungsfonds bewilligt werden,
sofern die Kosten das Ihnen zumut-
bare Ausmal Ubersteigen. Wenden
Sie sich diesbeziglich bitte an lhre
Landes- oder AuRenstelle.

333 Bitte beachten Sie, dass wir die Kosten einer kieferorthopadischen Behandlung
normalerweise nur fur drei Jahre Gbernehmen.

333 Fur kieferorthopadische Behandlungen ist auch bei Kindern unter dem 18. Lebens-
jahr der Behandlungsbeitrag zu bezahlen.

333 Nahere Informationen tber die Zahnbehandlung finden Sie auf unserer Homepage

unter www.bva.at/zb.


http://www.bva.at/zb

Zahnersatz

Unter Zahnersatz ist zu verstehen:
+ Kunststoffprothesen

* Metallgerustprothesen mit Klammer-
zahnkronen (Klammertrager)

« Zahnkronen, Stiftzahne, Implantate,
Briicken

Die BVA Ubernimmt die Kosten eines
unentbehrlichen Zahnersatzes, der
notwendig ist, um eine Gesundheits-
stérung zu vermeiden oder zu besei-
tigen.

Der unentbehrliche Zahnersatz ist im
Allgemeinen ein abnehmbarer Zahn-
ersatz samt medizinisch-technisch
notwendiger Halteelemente (Klam-
merzahnkronen). Festsitzender Zahn-
ersatz ist nur dann der unentbehrliche
Zahnersatz (bei dem die BVA die
Kosten tibernimmt), wenn aus medi-
zinischen Griinden, die eine andere
prothetische Versorgung nicht zulas-
sen, ein abnehmbarer Zahnersatz
nicht moglich ist.

Zahnersatz, der im vorhandenen
Gebiss fix eingearbeitet ist und nicht
entnommen werden kann (Zahnkro-
nen, Stiftzdhne und Zahnbriicken),
ist keine Vertragsleistung. Fur diese
Form des Zahnersatzes zahlen wir
einen Zuschuss nach den Bestim-
mungen der Satzung.

Bei Prothesen stellt der Vertrags-
zahnbehandler auf einem Zahnbe-
handlungs-Zahnersatzschein einen
Antrag. Diesen reichen Sie bei lhrer
Landes- oder Aul3enstelle ein, da der
Zahnersatz vor der Anfertigung von
der BVA bewilligt werden muss.

Die Versorgung mit Kunststoffprothe-
sen und Metallgertstprothesen mit
Klammerzahnkronen (Kronen missen
Klammertrager sein) sind vertraglich
geregelte Leistungen.

Bei Kunststoffprothesen und Metallge-
rustprothesen einschliel3lich der ihrem
Halt dienenden Klammerzahnkronen
betragt der Behandlungsbeitrag 20 %
der tarifmaRigen Kosten.

In folgenden Einrichtungen werden Sie
gegen Vorlage der e-card behandelt:

* bei Vertragszahnbehandlern

* in Vertragseinrichtungen der BVA
(Ambulatorien)

Der Vertragszahnbehandler/die Ver-
tragseinrichtung verrechnet die er-
brachten Leistungen direkt mit uns.



Die Zahnbehandlung ist auch in un-
seren Zahnambulatorien in Wien und
Salzburg mdglich. Kieferorthopadie
wird allerdings dort nicht durchgefthrt!

Bei Zahnbehandlern und Ambulato-
rien, die mit uns keinen Vertrag zur
direkten Verrechnung abgeschlossen
haben (Wahlarzt), gilt Ihre e-card nicht.

Sie missen die in Rechnung gestellten
Kosten vorerst selbst bezahlen. Zur
Gewahrung der Ersatzleistung muss
die detaillierte, saldierte Originalrech-
nung innerhalb von 42 Monaten nach
Leistungserbringung oder Inanspruch-
nahme der Leistung bei lhrer Landes-
oder Aul3enstelle eingereicht werden.

B33 Der satzungsmaRige Kronenzuschuss betragt derzeit EUR 100,00.

Q33 Die BVA fertigt fiir inre Stammpatienten, Patienten mit besonderen medizinischen
Indikationen sowie Patienten mit geringen Einkommens- bzw. Vermdgensverhalt-
nissen Einzelkronen bzw. Briickenverbande Uber drei (in Ausnahmefallen bis zu
vier) Stellen an. Dies ist in den anstaltseigenen Ambulatorien in Wien und Salz-

burg maoglich.

Medizinische Hauskrankenpflege

Die medizinische Hauskrankenpflege
ist als Ersatz fir die kostenintensive
Spitalspflege gedacht. Sie soll Kran-
kenhausaufenthalte ersetzen oder
verkurzen, wenn der Patient in seiner
gewohnten Umgebung medizinisch
versorgt werden kann.

Darunter versteht man zum Beispiel:
* Verabreichung von Injektionen

» Sondenernahrung

* Verbandwechsel

» Katheterwechsel

* Infusionsiiberwachung etc.

Zur medizinischen Hauskrankenpfle-
ge gehoren nicht die Grundpflege

(zB Korperpflege) und die hauswirt-
schaftliche Versorgung des Kranken.
Die medizinische Hauskrankenpfle-
ge wird vom Arzt verordnet und von
diplomiertem Krankenpflegepersonal
erbracht.

Eine Betreuung Uber mehr als vier
Wochen muss von der BVA bewilligt
werden.



Mutterschaftsleistungen

Fir die werdende Mutter und das ge-
borene Kind sind im Mutter-Kind-Pass
eine Reihe von Untersuchungen vor-
gesehen. Der Mutter-Kind-Pass wird
vom Arzt zu Beginn der Schwanger-
schaft ausgestellt.

Weibliche Versicherte und mitversicher-
te Angehdrige haben Anspruch auf

» Beistand durch einen Arzt, eine
Hebamme oder diplomierte Kinder-
kranken- und Sauglingsschwester

* Medikamente und Heilbehelfe
* Pflege in einem Spital

Die Betreuung wahrend der Schwan-
gerschaft, Geburtshilfe und die Betreu-
ung im Wochenbett kdnnen Sie bei
einer Vertragshebamme gegen Vor-
lage der e-card in Anspruch nehmen.

Haben Sie anstelle einer Hebamme
eine zur freiberuflichen Berufsaus-
Ubung berechtigte diplomierte Kinder-
kranken- und Sauglingsschwester
konsultiert, erhalten Sie den in der
Satzung vorgesehenen Zuschuss als
Ersatzleistung. Diese Regelung gilt
auch fir den Beistand eines nieder-
gelassenen Arztes bei einer normal
verlaufenden Geburt.

Wochengeld

Fur weibliche Vertragsbedienstete ist
wahrend des Beschaftigungsverbotes
nach dem Mutterschutzgesetz Wo-
chengeld vorgesehen.

Legen Sie uns bitte zeitgerecht eine
arztliche Bestatigung Uber den (vor-
aussichtlichen) Entbindungstermin und
eine Entgeltbestatigung Ihres Dienst-
gebers vor.

Bei vorzeitigem Beschaftigungsver-
bot nach dem Mutterschutzgesetz
bendtigen wir zusatzlich die amts-
arztliche Bestatigung (Bezirkshaupt-
mannschaft bzw. Magistrat). Das
Wochengeld wird aus dem Durch-
schnittsverdienst der letzten dreizehn
Wochen bzw. der letzten drei Monate
(bei monatlicher Entlohnung) vor dem
Beginn des Beschaftigungsverbotes
errechnet. Daher bendtigen wir auch
allifallige Bestatigungen liber den Be-
zug von Notstandshilfe oder Arbeitslo-
sengeld, die in diesen Zeitraum fallen.

Nach der Entbindung ist die Vorlage der
Geburtsurkunde erforderlich. Das Wo-
chengeld fiir weibliche Vertragsbediens-
tete ist normalerweise firr den Zeitraum
von acht Wochen vor dem errechne-
ten Geburtstermin, acht Wochen nach
dem tatsachlichen Geburtstermin und
den Tag der Entbindung vorgesehen.



Nach Friihgeburten, Mehrlingsgeburten
und Geburten durch Kaiserschnitt ge-
bihrt das Wochengeld fur 12 Wochen.
Far die Auszahlung bendtigen wir eine
Kopie der Eintragung im Mutter-Kind-
Pass (bei Friihgeburt oder Mehrlings-
geburt). Im Falle einer Geburt durch
Kaiserschnitt reicht auch eine Aufent-
haltsbestatigung der Krankenanstalt.

Far weibliche Beamte gebUhrt aufgrund
der Fortzahlung der Beztige durch den
Dienstgeber kein Wochengeld wah-
rend des Beschaftigungsverbotes.

O3 Nahere Informationen finden Sie
auf unserer Homepage unter www.
bva.at/muttersch.

Kinderbetreuungsgeld

Mutter-Kind-Pass

Die im Mutter-Kind-Pass vorgesehe-
nen Untersuchungen kénnen Sie und
Ihr Kind bei Vertragséarzten und in Ver-
tragseinrichtungen in Anspruch neh-
men. Legen Sie dort bitte Ihre e-card
vor. Wenn Sie die MKP-Untersuchung
bei einem Wahlarzt oder einer Wahl-
einrichtung in Anspruch nehmen,
erhalten Sie nach Vorlage der detail-
lierten, saldierten Originalrechnung
eine Kostenerstattung in der Hoéhe
des Vertragstarifes. Fur die im Mutter-
Kind-Pass dezidiert angefihrten Un-
tersuchungen ist (unter Einhaltung
der entsprechenden Fristen) kein Be-
handlungsbeitrag zu entrichten.

Kinderbetreuungsgeld ist eine Leis-
tung aus dem Familien-Lasten-Aus-
gleichsfonds. Wahrend des Bezuges
von Kinderbetreuungsgeld besteht
eine eigene Krankenversicherung,
leistungszustandig ist der zuletzt zu-
standige Versicherungstrager.

Seit 1.1.2010 kénnen Sie zwischen
zwei Systemen wahlen. Kinderbetreu-
ungsgeld kann als Pauschalvariante
oder als einkommensabhangige Vari-
ante in Anspruch genommen werden.
Die Hohe und die Dauer des Kinder-
betreuungsgeldes richten sich nach
der von lhnen gewahlten Leistungsart.

Fir detaillierte Auskiinfte wenden Sie

sich bitte an unsere Landesstellen
(die Administration des Kinderbetreu-
ungsgeldes fir die Landesstelle fiir
Wien, NO und Bgl filhrt die Auen-
stelle St. Polten durch).

Q3 Nahere Informationen tber das Kinderbetreuungsgeld finden Sie auf unserer Home-

page unter www.bva.at/kbg.
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http://www.bva.at/muttersch
http://www.bva.at/kbg

Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit (Krankengeld)

Die bei der BVA versicherten Ver-
tragsbediensteten haben nur einen
zeitlich begrenzten Entgeltfortzah-
lungsanspruch gegen ihren Dienst-
geber im Fall von Arbeitsunfahigkeit
infolge Krankheit. Wir leisten daher
fur diese Versichertengruppe Kran-
kengeld im Sinne des ASVG.

Meldung der Arbeitsunfihigkeit

Lassen Sie sich Beginn, Ursache,
(voraussichtliches) Ende bzw. Fort-
dauer lhrer Arbeitsunfahigkeit infolge
Krankheit (Ihres Krankenstandes)
unverzuglich, dh am ersten Tag lhrer
Arbeitsunfahigkeit, von einem Arzt be-
statigen und leiten Sie diese Bestati-
gung an lhre Landes- oder Auf3enstel-
le weiter (Vertragsarzte senden die
Bestéatigung gleich direkt oder teilwei-
se bereits auf elektronischem Weg an
die BVA). Dieses Formular der BVA
wird lhnen auf Wunsch zugesandt
bzw. kann von unserer Homepage
www.bva.at heruntergeladen werden.

Bei einem Aufenthalt in einer Kran-
kenanstalt geniigt als Nachweis fiir
die Arbeitsunfahigkeit die Aufent-
haltsbestatigung.

Falls Sie nach der Entlassung noch
nicht arbeitsfahig sind, benétigen Sie
eine arztliche Bestatigung (Krank-
meldung).

Ende der Arbeitsunfahigkeit

» vor dem arztlich bestatigten voraus-
sichtlichen Ende: Es ist keine arzt-
liche Bestatigung nétig; es genugt
eine formlose Meldung an lhre Lan-
des- oder Aufdenstelle.

» am angenommenen Tag: Es ist kei-
nerlei Meldung erforderlich.

* nach dem arztlich bestatigten voraus-
sichtlichen Ende: Wir bendtigen eine
arztlich bestatigte Verlangerung.

Ausmal des Krankengeldes

Bemessungsgrundlage fur das tagli-
che Krankengeld ist ein DreiRigstel der
um ein Sechstel erhdhten Beitrags-
grundlage im letzten Monat mit vollem
Entgeltanspruch.

Als tagliches Krankengeld gebuhren
Ihnen 50 % dieser Bemessungsgrund-
lage. Ab dem 43. Tag erhdht sich der
Anspruch auf 60 %.

Dauer des Krankengeldanspruches

Krankengeld wird ab dem vierten Ka-
lendertag ausbezahlt, sofern kein An-
spruch auf Fortzahlung von mehr als
der Halfte des Entgelts besteht und
die Arbeitsunfahigkeit binnen sieben
Kalendertagen gemeldet wird. Ver-
schiedene Grinde kénnen dazu fuh-
ren, dass das Krankengeld ruht oder
versagt wird.
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Die BVA leistet Krankengeld je Ver-
sicherungsfall fur 26 Wochen. Unter
bestimmten Voraussetzungen kann
der Krankengeldanspruch auf bis
zu 78 Wochen verlangert werden.
Tritt innerhalb von 13 Wochen nach
Wegfall des Krankengeldanspruches
bzw. nach Ablauf der Héchstdauer
neuerlich Arbeitsunfahigkeit ein, so
gelten besondere Regelungen. In
diesem Fall wenden Sie sich bitte an
Ihre Landes- oder Aul3enstelle.

Antrag auf Krankengeld

Beachten Sie bitte, dass Kranken-
geld nur auf Antrag geleistet wird. Zur
Bemessung des Krankengeldes be-
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ndtigen wir eine Arbeits- und Entgelt-
bestatigung, die Sie bei Ihrem Dienst-
geber erhalten.

Auszahlung von Krankengeld

Die BVA weist das tagliche Kranken-
geld fur langstens vier Wochen im
Nachhinein an. Das heil’t, dass Sie
— gezahlt vom ersten Tag des An-
spruches — alle vier Wochen die bis
dahin gebuhrende Leistung erhalten.

Voraussetzung flir eine punktliche
Auszahlung ist natirlich, dass wir alle
Informationen und Unterlagen, die wir
zur Feststellung bendtigen, zeitge-
recht erhalten.

Bitte beachten Sie: Viele Dienstgeber verlangen eine arztliche Bestatigung (Krank-

meldung) erst, wenn die Arbeitsunfahigkeit mehr als drei Arbeitstage andauert.

11>

Ein Vertragsbediensteter im Krankenstand hat jeden Ortswechsel, auch innerhalb

seines Wohnortes, der langer als einen Tag dauert, der BVA zu melden.

D> 1>

Unterstlitzung in Notfallen

Nahere Informationen finden Sie auf unserer Homepage unter www.bva.at/krankenst.

Sollten lhnen durch lhre Krankheit
oder lhr Gebrechen erhebliche Kosten
entstehen, die durch eine der bisher
genannten Pflichtleistungen nicht oder
nur unzureichend abgedeckt werden,
kann Ihnen richtliniengemaf eine Zu-
wendung aus dem Unterstltzungs-
fonds bewilligt werden.

Wenden Sie sich bitte an lhre Landes-
oder Aul3enstelle.



http://www.bva.at/krankenst

Reise-, Fahrt- und Transportkosten

Reise- und Fahrtkosten

Reise(Fahrt)kosten zur nachstgelege-
nen, geeigneten Behandlungsstelle
werden dann Ubernommen, wenn die
Entfernung vom Wohnort zur Behand-
lungsstelle mehr als 20 km betragt.

Lassen Sie sich die Inanspruchnahme
der Behandlungsstelle auf unserem
Formular (erhaltlich in lhrer Landes-
oder AuRenstelle sowie als Download
auf unserer Homepage www.bva.at)
bestatigen. Sollte vorhersehbar sein,
dass Sie mehrere Behandlungen,
verbunden mit Reise(Fahrt)kosten,
in Anspruch nehmen werden, ist es
sinnvoll, sich einen Vorrat unseres
Formulars anzulegen. Die Kosten fir
Verkehrsmittel innerhalb eines Stadt-
gebietes (Strallenbahn, Autobus, U-
Bahn) kdnnen wir nicht iibernehmen.

Bei Kindern bis zum vollendeten 15.
Lebensjahr sowie bei gebrechlichen
Personen Ubernehmen wir auch die
Kosten fur die Begleitperson.

Es besteht kein Rechtsanspruch auf
Ersatz der Reise(Fahrt)kosten. Wir
ersetzen Fahrtkosten bis zum Betrag
von EUR 0,09 je Kilometer, bei Fahrten
mit einer Begleitperson bis zum Betrag
von zusammen EUR 0,14. Dies qilt
unabhangig davon, welches Verkehrs-
mittel benutzt wird.

Transportkosten

Wir Ubernehmen die Kosten fir me-
dizinisch notwendige Transporte flr
gehunfahige Patienten mit einem
entsprechenden Transportmittel zur
nachstgelegenen, geeigneten Behand-
lungsstelle.

Ihr behandelnder bzw. zuweisender
Arzt verordnet den Transport unter
Angabe der Diagnose, des Fahrtzie-
les, des Grundes der Gehunfahigkeit
und der medizinisch erforderlichen
Art des Transportes.

Fir den Transport kdnnen Sie einen
Vertragspartner (Rettungsdienst, ge-
werbliche Beforderungs- und Kranken-
transportunternehmen) beauftragen,
der mit uns die Kosten direkt verrech-
net. Hat das Beforderungsunterneh-
men keinen Vertrag mit uns, erhalten
Sie — bei Zutreffen der sonstigen Vo-
raussetzungen — eine Ersatzleistung.

Wenn Sie einen Privat-PKW oder ein
Taxi benutzen, lassen Sie sich den
Besuch der Behandlungsstelle auf un-
serem Formular bestatigen und bean-
tragen Sie mit dem arztlichen Transpor-
tauftrag (bei Taxi auch mit Rechnung)
die Ersatzleistung bei uns.

333 Von der BVA wird kein Kostenanteil
fur Krankentransporte eingehoben.

B33 Transporte, die in Einrichtungen erfolgen, die nicht der Krankenbehandlung dienen
(zB Alters-, Wohn- und Pflegeheime, Apotheken), sowie Bergekosten nach Unféllen
in Auslibung von Sport und Touristik werden von uns nicht tibernommen.
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Rehabilitation und Erweiterte Heilbehandlung

Auf diese Leistungen besteht kein
Rechtsanspruch; sie missen daher
vor Inanspruchnahme von der BVA
bewilligt werden.

Medizinische Rehabilitation

Die medizinische Rehabilitation zahlt
zu den Pflichtaufgaben. Ziel ist es,
den Gesundheitszustand der Versi-
cherten und ihrer Angehdrigen soweit
wieder herzustellen, dass sie in der
Lage sind, einen ihnen angemesse-
nen Platz in der Gemeinschaft mog-
lichst dauernd und ohne Betreuung
und Hilfe einnehmen zu kénnen.

In Betracht kommen insbesondere:

* Unterbringung in Rehabilitationsein-
richtungen

* Gewahrung von Korperersatzsti-
cken, orthopadischen Behelfen und
anderen Hilfsmitteln

* im speziellen Rahmen die arztliche
Hilfe

 im speziellen Rahmen die Versor-
gung mit Medikamenten und Heil-
behelfen

Berufliche und Soziale Rehabilitation

Berufstatigkeit, selbstandiges Wohnen,
finanzielle Absicherung sowie Mobilitat
kénnen durch eine Behinderung oder
Erkrankung eingeschrankt oder ge-
fahrdet sein. Die Sozialarbeiter der Ab-
teilung Erweiterte Heilbehandlung und
Rehabilitation bieten persénliche Unter-

stlitzung fur berufstatige Versicherte.
Weiters werden auch Personen be-
treut, die aufgrund einer Behinderung
aus dem Erwerbsleben ausscheiden
mussten.

Dazu zahlen beispielsweise Men-
schen, die aufgrund eines Freizeit-
unfalles unter Folgeproblemen wie
eingeschrankter Mobilitat leiden oder
mit einer schweren Erkrankung wie
Multipler Sklerose, Schlaganfall, Krebs
oder mit angeborenen Behinderungen
leben. Fir Vertragsbedienstete ist pri-
mar die Pensionsversicherungsanstalt
zustandig. Mitversicherte und Pensio-
nisten werden vom Case Management
der Landesstellen der BVA betreut. Die
Sozialarbeiter der BVA beraten jedoch
im Einzelfall gerne Uber die Zustandig-
keit flr konkrete Leistungen.

Aufgrund individueller Problemlagen
werden gemeinsam mit den Betroffe-
nen passende Lésungsstrategien erar-
beitet. Die Sozialarbeiter unterstitzen
durch Information, Beratung, Kontak-
aufnahme mit Arbeitgebern, Firmen
oder durch Kooperation mit anderen



Fordereinrichtungen (zB Bundessozi-
alamt, Sozialhilfeabteilungen der Lan-
desregierungen). Die Beratung und
Betreuung erfolgt tber telefonischen
Kontakt sowie durch persénliche Ge-
sprache zu Hause oder am Arbeits-
platz.

Folgende Leistungen kdnnen beispiels-
weise fur Betroffene angeboten bzw.
vermittelt werden:

+ Information und Beratung bei Fragen
zu medizinischer Rehabilitation und
Leistungen der Krankenversicherung

« Koordination der Bereitstellung not-
wendiger Hilfsmittel — zB Patienten-
lifter, Badewannenlifter

» Unterstitzung bei der finanziellen
Absicherung —zB Beantragung von
Pflegegeld, Information Gber magli-
che Befreiungen (Rezeptgebiihr,
Rundfunkgebihren, motorbezoge-
ne Versicherungssteuer PKW etc.),
Beratung Uber finanzielle Forder-
mdglichkeiten fur Pflege oder steu-
erliche Absetzmoglichkeiten

Beratung Uber behindertengerechte
Wohnraumgestaltung und -adaptie-
rung — zB durch Einbau eines Trep-
penliftes, Badezimmerumbau

Unterstiitzung bei der Erhaltung des
Arbeitsplatzes bzw. bei der Wieder-
eingliederung in das Berufsleben
— zB durch Foérderung von Arbeits-
platzadaptierungen, Umschulungen,
Taxifahrten zum Arbeitsplatz, Infor-
mation Uber Arbeitsassistenz

+ Hilfe bei der Sicherung von Anspri-
chen — zB durch Beantragung ei-
nes Behindertenpasses, Aufnahme
in den Personenkreis der begtins-
tigten Behinderten, Beantragung
eines Parkausweises

Forderung der Mobilitat — zB durch
Beratung uber Mobilitatshilfen (Roll-
stuhl, Prothesen etc.) und PKW-Ad-
aptierungsmoglichkeiten

» Gewahrung von finanziellen Unter-
stutzungen in Form von Zuschis-
sen bzw. zinsenfreien Darlehen, ua
fur PKW-Anschaffung oder Wohn-
raumadaptierung

Gesundheitsfestigung

Ihr Ziel ist es, den Gesundheitszustand
zu optimieren. Dazu gehdren:

» Aufenthalte in Kurorten

* Unterbringung in Genesungs- bzw.
Erholungsheimen

* Unterbringung in Kureinrichtungen

» Landaufenthalte von Kindern (bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr)



Rehabilitationsaufenthalt, Kurauf-
enthalt bzw. Kurkostenbeitrag,
Genesungs(Praventions)aufenthalt

Um eine der genannten Leistungen in
Anspruch nehmen zu kénnen, besor-
gen Sie sich bei |hrer Landes- oder
Auflenstelle oder Uber das Internet
unter www.bva.at ein Antragsformular
und geben Sie es |hrem Arzt, der den
medizinischen Teil ausfillen wird. Er-
ganzen Sie bitte die restlichen Daten
und senden Sie das ausgefillte For-
mular an lhre Landes- oder Aulen-
stelle.

Genesungs(Praventions)aufenthalt

Genesungsaufenthalte sind fur Pati-
enten nach schweren Erkrankungen
und Operationen zur rascheren Ge-
sundung vorgesehen. Praventions-
aufenthalte werden zur Behandlung
von Fettstoffwechsel- bzw. manifesten
Bluthochdruckerkrankungen bewiilligt.

lhre Zuzahlung

Wir sind gesetzlich verpflichtet, Zu-
zahlungen fir Rehabilitations-, Kur-,
Genesungs- und Praventionsaufent-
halte einzuheben, die vor Antritt des
Aufenthaltes zu entrichten sind.

Die Hohe der taglichen Zuzahlung fur
Rehabilitations-, Kur-, Genesungs- und
Praventionsaufenthalte ist vom monat-
lichen Bruttoerwerbseinkommen des
Versicherten abhangig. Die Zuzahlung
wird jahrlich neu festgesetzt.

Anspruchsberechtigte, die von der Re-
zeptgebuhr befreit sind, sind auch von
der Zuzahlung befreit. (Ausgenommen
ist die Befreiung nach Erreichen der
Rezeptgeblhrenobergrenze.)

Kuraufenthalt und Kurkostenbeitrag

Voraussetzungen fiir einen Kuraufent-
halt (Kurkostenbeitrag) sind die medizi-
nische Indikation und der Zeitabstand
zu der zuletzt in Anspruch genomme-
nen Kur. Innerhalb von finf Kalender-
jahren kénnen in der Regel zwei Kuren
bewilligt werden, wobei Rehabilitati-
onsaufenthalte (ausgenommen An-
schlussheilverfahren), Aufenthalte, die
von der Unfallversicherung gewahrt
werden, sowie entsprechende Leis-
tungen anderer Sozialversicherungs-
trager auf das Kurleistungskontingent
anzurechnen sind. Ansuchen auf eine
Wiederholungskur kénnen frihestens
18 Monate nach Beendigung der letz-
ten Kur eingebracht werden.

Sind die Voraussetzungen erfiillt, ha-
ben Sie die Moglichkeit, eine Kur in ei-
ner Einrichtung der BVA oder in einer
Vertragseinrichtung bzw. einen Kur-
kostenbeitrag zu beantragen.

Kurkostenbeitrage sind Zuschisse fir
Unterkunft und Verpflegung am Kurort,
die wir in der Regel auf die Dauer von
21 Tagen bewilligen. Kurkostenbeitra-
ge sind in Kurorten mdéglich, in denen
BVA-Einrichtungen oder Vertragsein-
richtungen bestehen, sowie in weite-
ren von der BVA anerkannten Orten.
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B33 Jede Leistung der Erweiterten Heilbehandlung ist an eine vorherige Bewilligung
der BVA gebunden. Warten Sie bitte unbedingt diese Bewilligung ab!

Q3O Ansuchen fiir stationare Rehabilitationsaufenthalte von aktiven Vertragsbedien-
steten des Bundes, der Lander, Gemeinden und Gemeindeverbande werden vom
zustandigen Pensionsversicherungstrager bearbeitet.

B3O Fir Heilbehelfe und Hilfsmittel, die im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
gewahrt werden, ist keine Kostenbeteiligung vorgesehen.

333 Fuir nahere Informationen kdnnen Sie das Verzeichnis Uber die Erweiterte Heilbe-
handlung und Rehabilitation, das neben den eigenen Einrichtungen tber samtliche
Vertragseinrichtungen und Kurkostenbeitragsmaglichkeiten Auskunft gibt, bei Ihrer
Landes- oder AuRenstelle, aber auch lber das Internet (www.bva.at) anfordern
bzw. herunterladen.

Case Management in der Krankenversicherung

Ereignisse wie Schlaganfall, Herzin-

farkt und Krebserkrankung sorgen bei - A ! "’i '

den Patienten und ihren Familien fir .',: - \h

eine extreme Belastung, zur Sorge um '- ‘ ¥ 5

die Gesundheit kommen oft auch In- ' ‘\‘ #

formationsliicken und Existenzangste. s X W |
‘ -,‘ i

Wo erhalte ich Hilfsmittel zur Fortbewe- - T

gung (zB einen Rollstuhl) oder fir den Eppnet

Sanitérbereich (zB Badewannenlifter, g p

Duschhocker)? Wie komme ich ehest-
moglich zu meiner Rehabilitation? Wie
soll es weitergehen? '

Die BVA bietet in solchen Fallen ein
umfassendes Betreuungskonzept.

Die ausgebildeten Case Manager der
BVAbieten kompetente Unterstitzung
in diesen schwierigen Lebenssituatio-
nen. Sie beraten, betreuen, vermitteln
und fihren durch das Gesundheits-
und Sozialsystem, welches aufgrund
der Vielzahl von Leistungen immer
unuberschaubarer wird.
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Ein erhdhter Versorgungsbedarf ist
dann gegeben, wenn sowohl gesund-
heitliche und medizinische als auch
wirtschaftliche, berufliche und sozia-
le Defizite zusammentreffen.

Der BVA-Case Manager stellt ein in-
dividuelles Versorgungspaket zusam-
men, die Betreuung erfolgt bis hin zu
einem gemeinsam definierten Ziel.

Aufgabengebiet
Der Case Manager

 erkennt die Bedirfnisse und Prob-
lemlagen und fordert die individu-
ellen Ziele

* informiert Uber Art und Umfang der
Leistungen sowie uber lhre Mog-
lichkeiten im Krankheitsfall

« hilft bei Behordenanliegen

 vermittelt Kontakte, wie etwa zu Pfle-
gediensten, Bandagisten, Selbsthilfe-

gruppen

» koordiniert die Bereitstellung von
Heilbehelfen und Hilfsmitteln (zB
Organisation von Rollstuhl, Kran-
kenbett, Badewannenlifter, Treppen-
steighilfe)

» nimmt Kontakt mit Entlassungsma-
nagern des Krankenhauses auf,
um sich einen Uberblick tber die
Situation zu schaffen

» sorgt flr einen optimalen Ablauf
aller Schritte bis hin zur Wieder-
eingliederung in den Alltag und
entlastet einerseits die Familie des
Patienten und ermdglicht anderer-
seits Kosteneinsparungen durch
Verhinderung von Leerldufen und
Doppelgleisigkeiten

Aber

« greift nicht in die vom Arzt verord-
nete Behandlung ein

* Ubernimmt keine Aufgaben von
Vertragspartnern oder Hilfsorgani-
sationen wie zB Pflege; der Case
Manager ist lediglich ein neutraler
Vermittler

* hat keinen Einfluss auf die Bewil-
ligung einer Leistung, kann aber
eventuell den Ablauf beschleunigen

Die Case Manager betreuen alle An-
spruchsberechtigten der BVA, insbe-
sondere Personen mit erhéhtem Ver-
sorgungsbedarf. Noch berufstatige
Patienten werden von den Diplomso-
zialarbeitern der Abteilung Erweiterte
Heilbehandlung betreut.

Melden Sie sich einfach personlich
bei lhrer zustidndigen Landesstelle.
Diese Serviceleistung steht lhnen und
Ihren anspruchsberechtigten Angeho-
rigen unverbindlich und natlrlich un-
entgeltlich zur Verfiigung.



BVA-Rehabilitations- und Kureinrichtungen

Rehabilitationszentrum Engelsbad
Weilburgstralle 7 — 9

2500 Baden bei Wien

Tel: (02252) 845 71

Fax: (02252) 845 71-81888

E-Mail: rz.engelsbad@bva.at
www.bva.at/engelsbad

Therapiezentrum Rosalienhof
Am Kurpark 1

7431 Bad Tatzmannsdorf

Tel: (03353) 83 87

Fax: (03353) 83 87-83801
E-Mail: tz.rosalienhof@bva.at
www.bva.at/rosalienhof

Rehabilitations- und
Kurzentrum Austria
Stifterstralie 11

4701 Bad Schallerbach
Tel: (07249) 425 41

Fax: (07249) 425 41-84888
E-Mail: rz.austria@bva.at
www.bva.at/austria

Therapiezentrum Buchenberg
HoétzendorfstralRe 1

3340 Waidhofen a. d. Ybbs

Tel: (07442) 522 85

Fax: (07442) 522 85-82802
E-Mail: tz.buchenberg@bva.at
www.bva.at/buchenberg



mailto:tz.rosalienhof%40bva.at?subject=tz.rosalienhof%40bva.at
http://www.bva.at/rosalienhof
mailto:%20rz.engelsbad%40bva.at?subject=%20rz.engelsbad%40bva.at
http://www.bva.at/engelsbad
mailto:rz.austria%40bva.at?subject=rz.austria%40bva.at
http://www.bva.at/austria
mailto:tz.buchenberg%40bva.at?subject=tz.buchenberg%40bva.at
http://www.bva.at/buchenberg
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Unfallversicherung

Wir bieten Leistungen im Zusammenhang mit Dienstunfallen und Berufskrank-
heiten, von der bestmdglichen medizinischen Versorgung bis hin zu finanziellen
Entschadigungen.

Als wesentliche Aufgabe sehen wir es, die Betroffenen dabei zu unterstitzen,
die bis zu ihrem Dienstunfall bzw. ihrer Berufskrankheit ausgelbte Tatigkeit
wieder aufzunehmen.

333 Nahere Informationen tber die Unfallversicherung finden Sie auf unserer Home-
page unter www.bva.at/uv.


http://www.bva.at/uv

Dienstunfall und Berufskrankheit

Dienstunfalle sind Unfalle, die sich
im ortlichen, zeitlichen und ursach-
lichen Zusammenhang mit der Be-
rufsausiibung oder der geschutzten
Funktion ereignen.

Dazu zahlen auch Unfalle, die zwar
nicht direkt bei der beruflichen Be-
schaftigung passieren, aber doch in
unmittelbarem Zusammenhang mit
dieser stehen (wie zB Wegunfalle):

» Unfalle auf dem direkten Weg zwi-
schen Wohnung und Dienststelle

» Unfélle auf dem Weg zur oder von
der Dienststelle zu einem Kindergar-
ten oder einer Schule, um Ihr Kind
dorthin zu bringen oder abzuholen

Unfalle auf dem Weg zu einer
arztlichen Untersuchung, wenn der
Arztbesuch vor Verlassen der Dienst-
stelle dem Dienstvorgesetzten ge-
meldet wurde

» den Dienstunfallen gleichgestellte
Unfalle, zB bei Besuch von berufli-
chen Schulungs- und Fortbildungs-
veranstaltungen

Berufskrankheiten sind Erkrankun-
gen, die durch die berufliche Tatig-
keit verursacht werden und die in der
Berufskrankheitenliste (Anlage 1 zum
Allgemeinen Sozialversicherungsge-
setz — ASVG) angefiihrt sind.

B33 Die Berufskrankheitenliste finden Sie in der Anlage 1 zum ASVG auf unserer

Homepage unter www.bva.at/satzung.

Unfallmeldung und Berufskrankheitsanzeige

Jeder Dienstunfall, durch den eine
versicherte Person getotet oder mehr
als drei Tage vollig oder teilweise
arbeitsunfahig geworden ist, muss
vom Dienstgeber binnen finf Tagen
der BVA gemeldet werden.

Auch jede Berufskrankheit (zB durch
Larm verursachte Schwerhérigkeit)
ist auf gleiche Weise anzuzeigen.
Uberdies besteht bei Berufskrankhei-
ten eine arztliche Anzeigepflicht.

333 Die Formulare zur Meldung eines Unfalles bzw. einer Berufskrankheit stehen
Ihnen auf unserer Homepage unter www.bva.at/uv zum Herunterladen zur Ver-

fugung.



Unfallheilbehandlung

Ziel der Unfallheilbehandlung ist es,
mit allen geeigneten Mitteln die Kor-
perschadigung sowie eine Minderung
der Erwerbsfahigkeit zu beseitigen,
zu bessern bzw. eine Verschlechte-
rung der Verletzungsfolgen moglichst
zu verhindern.

1Y

Die Unfallheilbehandlung umfasst
insbesondere arztliche Hilfe, Beistel-
lung von Heilmitteln, Versorgung mit
Heilbehelfen und Hilfsmitteln sowie
Anstaltspflege, vornehmlich in Unfall-
krankenhausern und Unfallstationen.

Bei Inanspruchnahme arztlicher Hilfe
durch Vertragspartner anldsslich eines
anerkannten Dienstunfalles oder einer
anerkannten Berufskrankheit ist kein
Behandlungsbeitrag zu entrichten.

Bitte senden Sie die entsprechende
Vorschreibung zur Uberprifung zu-
ruck.

Bei Inanspruchnahme von Nichtver-
tragspartnern wird der tarifmaRige
Kostenersatz ebenfalls ohne Abzug
des Behandlungsbeitrages geleistet.
Es kénnen dabei Aufzahlungskosten
anfallen, die von der Unfallversiche-
rung nicht ersetzt werden.

Fir Heilbehelfe und Hilfsmittel, die
anlasslich eines anerkannten Dienst-
unfalles oder einer anerkannten Be-
rufskrankheit benétigt werden, ist kein
Selbstbehalt zu zahlen.

Fir Medikamente, die aufgrund eines
anerkannten Dienstunfalles oder einer
anerkannten Berufskrankheit verord-
net wurden, ist keine Rezeptgeblhr
zu entrichten.

Sollten Sie bereits aufgrund eines an-
erkannten Dienstunfalles oder einer
anerkannten Berufskrankheit Behand-
lungsbeitrage, Selbstbehalte oder Re-
zeptgebiihren bezahlt haben, erstattet
die BVA, nach Prifung des Zusam-
menhanges durch den chefarztlichen
Dienst, auf Antrag die Kosten zurtick.



Rehabilitation

Ziel der Rehabilitation ist die best-
mdgliche Wiedereingliederung eines
Versehrten in die Berufswelt sowie
in die Gemeinschaft. Dies soll durch
medizinische, berufliche und soziale
MaRnahmen erreicht werden.

Bei einer schweren korperlichen Scha-
digung bemiiht sich die Unfallversiche-
rung im Rahmen der medizinischen
Rehabilitation nach Erstversorgung
im Spital, den Gesundheitszustand
des Versicherten in einem Rehabilita-
tionszentrum nach modernsten medi-
zinischen Erkenntnissen und mit Ein-
satz der erforderlichen technischen
Hilfsmittel wiederherzustellen. Der
Versicherte lernt gegebenenfalls auch
die Handhabung von Kérperersatzstu-
cken und deren Einsatzmoglichkeiten.

Mit beruflichen MaRnahmen soll
erreicht werden, dass eine weitere
Berufsausiibung nach Moéglichkeit
gewabhrleistet wird. Sollte eine Wei-
terbeschaftigung in der bisherigen

Tatigkeit nicht mehr méglich sein, kon-
nen UmschulungsmafRnahmen mitfi-
nanziert werden. Wahrend der Dauer
dieser beruflichen Ausbildung kann
dem Versicherten und seinen Ange-
hoérigen ein Unterhaltsbeitrag geleistet
werden.

Unter Bedachtnahme auf die wirt-
schaftlichen Verhaltnisse des Versehr-
ten kdnnen darliber hinaus im Rahmen
der sozialen Rehabilitation Leistungen
erbracht werden. Bei schwer gehbe-
hinderten Versehrten kdnnen zur Er-
leichterung ihrer Mobilitdt Zuschisse
und Darlehen zur versehrtengerechten
Adaptierung der Wohnung, zB durch
Einbau eines Aufzuges oder einer
Rampe oder Umbau von Bad und WC,
aber auch fir technische Gerate sowie
fur Versehrtenfahrzeuge gewahrt wer-
den.

B33 Die individuelle Betreuung und Beratung erfolgt durch Sozialbetreuer der Unfall-

versicherung.



Versehrtenrente

Eine Versehrtenrente erhalten Ver-
sicherte, wenn eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit Gber drei Monate
nach Eintritt des Versicherungsfalles
hinaus um mindestens 20 % vorliegt.
Die Versehrtenrente ist eine monat-
liche Geldleistung und wird fir die
Dauer der berentungsfahigen Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit zuerkannt.

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit
wird medizinisch festgestellt. Sie stellt
eine abstrakte Einschatzung der Behin-
derung auf dem allgemeinen Arbeits-
markt dar, die die konkrete Behinde-
rung in der jeweiligen Berufsaustibung
unberiicksichtigt Iasst.

Die Hohe der Rente ist abhangig von
der Bemessungsgrundlage und dem
Grad der Minderung der Erwerbsfa-
higkeit. Die Bemessungsgrundlage ist
das monatliche Gehalt einschlieRlich
der ruhegenussfahigen Zulagen bzw.
das monatliche Entgelt (gilt fir Ver-
tragsbedienstete) ohne Sonderzah-
lungen zum Zeitpunkt des Eintritts
des Versicherungsfalles. Bei Funkti-
ondren ist es die Entschadigung.

Schwerversehrte

Anfall der Versehrtenrente

Die Versehrtenrente fallt mit dem
Tag nach dem Wegfall der durch den
Dienstunfall oder die Berufskrankheit
verursachten Arbeitsunféhigkeit (in
der Regel der Dienstantritt nach dem
Unfall) an, spatestens jedoch nach
Ablauf des dritten Monates nach Ein-
tritt des Versicherungsfalles.

Bemessung der Versehrtenrente

Fir die Berechnung der konkreten
Leistung ist die Bemessungsgrundlage
um 1/3 zu reduzieren (pauschalierte
Abgaben), dadurch erhadlt man die
Vollrente = 100 % Minderung der Er-
werbsfahigkeit.

Ist der Versehrte infolge des Arbeits-
unfalles oder der Berufskrankheit teil-
weise erwerbsgemindert, betragt die
Rente den Teil der Vollrente, der dem
Grad der Minderung der Erwerbsfa-
higkeit entspricht (Teilrente).

Rentenbezieher, deren Minderung der
Erwerbsfahigkeit aufgrund eines oder
mehrerer Dienstunfalle bzw. Berufs-
krankheiten mindestens 50 % betragt,
gelten als schwerversehrt. Sie erhalten
zu ihrer Versehrtenrente eine Zusatz-
rente. Diese betragt abhangig von der

Minderung der Erwerbsfahigkeit 20 %
bzw.