OKK

Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)

OKK SPITAL

OKK Versicherungen AG, Ausgabe 1.1.2023

INHALTSVERZEICHNIS

1. Versicherungsgrundlagen

1.1 Versicherungstrager

1.2 Gemeinsame Bestimmungen

1.3 Iweck

14 Leistungsvoraussetzung

15 Ortlicher Geltungsbereich

1.6 Versicherungsabschluss

1.1 Dauer der Versicherung

1.8 Versicherungsmiglichkeiten

19 Unfalldeckung

2. Versicherungsleistungen

2.1 Akutbehandlung

2.2 Psychiatrische Behandlung

2.3 Stationdre Rehabilitation

24 Leistungen im Ausland

25 Transportkosten, Rettungs- und Bergungsaktionen
in Notféllen

2.6 Fahrtkosten

2.1 Vergiitung in den Leistungsstufen
OKK SPITAL HALBPRIVAT, OKK SPITAL PRIVAT UND
OKK SPITAL GLOBAL

2.8 Kostenbeteiligung in den Leistungsstufen

OKK SPITAL FLEX MINI und OKK SPITAL FLEX

Kontakt: 0800 838 000, info@oekk.ch, oekk.ch

NN MMM MM MMM DN

LW wwmNd N

Produktlinie OKK LIVE

Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)

1

0KK4100d_G/10.24



1. Versicherungsgrundlagen

1.1 Versicherungstrager

Versicherungstrager ist die OKK Versicherungen AG, Landquart (nachfolgend
Versicherer genannt).

1.2 Gemeinsame Bestimmungen

Die Gemeinsamen Bestimmungen OKK LIVE (GB OKK LIVE) sind integrierter
Bestandteil der Bestimmungen dieses Versicherungsprodukts. Soweit die
Bestimmungen dieses Versicherungsprodukts von den GB OKK LIVE abwei-
chen, gehen die Bestimmungen dieses Versicherungsprodukts den GB OKK
LIVE vor.

1.3 Zweck
OKK SPITAL leistet bei stationdren Behandlungen bei Krankheit, Unfall und
Mutterschaft sowie Notfallen im Ausland.

OKK SPITAL leistet auch fiir die Kosten von Transporten, Such-, Rettungs-
und Bergungsaktionen.

OKK SPITAL leistet Beitrage in Ergéanzung zur obligatorischen Krankenpflege-
versicherung nach Krankenversicherungsgesetz (KVG). Von den Gesamt-
kosten wird hichstens derjenige Teil iibernommen, der nicht durch eine
andere Sozialversicherung oder das Grundmodul OKK START gedeckt ist. Bei
Leistungspflicht mehrerer Privatversicherer gelten die Koordinationsregeln
gemiss Ziffer 9.1.3 GB OKK LIVE.

Nicht versichert ist die in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu
leistende Kostenbeteiligung inklusive des téglichen Beitrages an die Kosten
des Spitalaufenthaltes.

1.4 Leistungsvoraussetzung

OKK SPITAL leistet, wenn die Behandlung aus medizinischen Griinden gebo-
tenist und in einem Listen- oder Vertragsspital erfolgt. Die Behandlung muss
von Leistungserbringern durchgefiihrt werden, die dafiir vom Versicherer
gemiss Ziffer 6.3.3 GB OKK LIVE anerkannt sind. In anderen Spitalern sind
Leistungen nur bei Akutbehandlungen im Umfang von Ziffer 2.1.4 versichert.

1.5 Ortlicher Geltungshereich
KK SPITAL leistet in der Schweiz, wenn nicht anders bestimmt.

1.6 Versicherungsabschluss
OKK SPITAL kann bis zum vollendeten 60. Lebensjahr abgeschlossen werden.

1.7 Dauer der Versicherung

Die Versicherungsdauer von OKK SPITAL betrégt drei Jahre und der Vertrag
verlangert sich stillschweigend um ein Jahr, wenn die Versicherung nicht
vom Versicherungsnehmer unter Einhaltung der ordentlichen Kiindigungs-
frist gekiindigt wird.

1.8 Versicherungsmaoglichkeiten
OKK SPITAL fiihrt folgende Leistungsstufen:

OKK SPITAL FLEX MINI: ~ Allgemeine oder halbprivate Abteilung in der
Schweiz; gemass vom Versicherer anerkanntem

Tarif; mit entsprechender Kostenbeteiligung

OKK SPITAL FLEX: Allgemeine, halbprivate oder private Abteilung in
der Schweiz; geméss vom Versicherer anerkann-

tem Tarif; mit entsprechender Kostenbeteiligung

OKK SPITAL HALBPRIVAT: Halbprivate Abteilung in der Schweiz (Zweibett-
zimmer); geméss vom Versicherer anerkanntem

Tarif

OKK SPITAL PRIVAT: Private Abteilung in der Schweiz (Einbettzim-
mer); gemédss vom Versicherer anerkanntem

Tarif

OKK SPITAL GLOBAL: Private Abteilung weltweit (Einbettzimmer)

Fiir alle Leistungsstufen gilt zudem, dass Leistungen in anderen Spitélern
(nicht Listen-/nicht Vertragsspital) nur bei Akutbehandlungen im Umfang
von Ziffer 2.1.4 versichert sind.

Kennt ein Spital keine oder andere Einteilungskriterien fiir die Spitalabtei-
lungen als die in diesen Bedingungen genannten, so werden diese versiche-
rungsméssig als private Abteilungen behandelt. Der Versicherer kann bei der
allgemeinen sowie bei der halbprivaten Abteilung Maximaltarife festlegen, die
als Kriterium fiir die Einteilung in die versicherten Spitalabteilungen dienen.

Diese Maximaltarife richten sich nach den Tarifen und Vereinbarungen ei-
nes vergleichbaren, in der Wohnregion der versicherten Person gelegenen
Listen- oder Vertragsspitals und/oder von Spitdlern mit vergleichbarem
Mehrleistungsumfang. Fiir die Bewertung des Leistungsumfangs werden
arztliche und klinische Leistungen sowie Hotellerie- und Komfortleistungen
miteinbezogen, die sich an marktiiblichen Tarifen orientieren.

Die vom Versicherer allféllig festgelegten Maximaltarife kinnen beim Ver-
sicherer angefragt werden.

1.9 Unfalldeckung
Die Unfalldeckung kann ausgeschlossen werden.

2. Versicherungsleistungen

2.1 Akutbehandlung

211 Leistungsvoraussetzung

OKK SPITAL leistet, wenn die versicherte Person spitalbediirftig im Sinne der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung ist.

21.2  Leistungsumfang
OKK SPITAL iibernimmt bei Spitalaufenthalt die Kosten der versicherten
Spitalabteilung gemass gewahlter Leistungsstufe (Ziffer 1.8).

Bei Behandlungen in der halbprivaten oder privaten Abteilung besteht freie
Arztwahl.

21.3  Behandlung in einer hiheren Spitalabteilung

Erfolgt die Behandlung einer Person, die mit OKK SPITAL HALBPRIVAT oder
OKK SPITAL FLEX MINI versichert ist, in einer haheren als der versicherten
Spitalabteilung, sind hchstens die Kosten gedeckt, die in der versicherten
Spitalabteilung entstanden wéren. Lassen sich diese Kosten nicht ermitteln,
leistet OKK SPITAL eine Pauschale von CHF 90 pro Tag.

21.4  Behandlung in anderen Spitélern
Erfolgt die Behandlung in einem anderen Spital als einem Listen- oder Ver-
tragsspital, sind folgende Kosten gedeckt:

Bei OKK SPITAL FLEX MINI/  die Mehrkosten, die bei Aufenthalt in

OKK SPITAL FLEX / einem Listenspital im Wohnkanton im
OKK SPITAL HALBPRIVAT /  Vergleich zwischen der allgemeinen und der
OKK SPITAL PRIVAT: versicherten und gewahlten Spitalabteilung

entstanden wéren
Bei OKK SPITAL GLOBAL: volle Kostendeckung
215 Kosten der stationdren Behandlung bei Geburt eines Kindes
OKK SPITAL deckt die ungedeckten Kosten einer Geburt im Spital filr die Mut-
ter und das Neugeborene geméss abgeschlossener Leistungsstufe der Mutter.
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Ist das Neugeborene nicht beim Versicherer versichert, ibernimmt OKK
SPITAL der Mutter die ungedeckten Kosten im Nachgang zu einer anderwei-
tigen Versicherung des Kindes.

216  Arztliche Zweitmeinung

Die versicherte Person kann auf Kosten des Versicherers vor einer geplanten
Operation die Zweitmeinung (Second Opinion) eines weiteren Arztes oder
Spezialisten einholen.

2.2 Psychiatrische Behandlung

Bei stationdrem Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik, einer psychiat-
rischen Behandlung in einem Akutspital oder einer Spezialklinik (in jeweils
vom Versicherer anerkannten Institutionen) tibernimmt OKK SPITAL inner-
halb von drei Kalenderjahren die volle Kostendeckung geméss den Bedingun-
gen fiir Akutbehandlungen (Ziffer 2.1.2) wihrend 90 Tagen.

Dauert die Behandlung langer, werden bei Behandlung in der entsprechen-
den Abteilung folgende Tagespauschalen ausgerichtet:

ab 91. bis 180. Tag / pro Tag

OKK SPITAL FLEX MINI: CHF 50
OKK SPITAL FLEX: CHF 50
OKK SPITAL HALBPRIVAT: CHF 50
OKK SPITAL PRIVAT: CHF 70
OKK SPITAL GLOBAL: CHF 90

Diese Leistungen werden bei Behandlung in der versicherten Abteilung wéh-
rend maximal 180 Tagen innerhalb von drei Kalenderjahren erbracht.

Erfolgt die Behandlung in einer tieferen als der versicherten Abteilung, rich-
ten sich die Leistungen nach der Variante fiir diejenige Abteilung, in der die
Behandlung erfolgt.

2.3 Stationdre Rehabilitation

Erfolgt die medizinische Behandlung in einer vom Versicherer anerkannten
Rehabilitationsklinik, gewzhrt OKK SPITAL bis 60 Tage pro Kalenderjahr volle
Kostendeckung gemidss den Bedingungen fiir Akutbehandlungen geméss
Ziffer 2.1.2.

2.4 Leistungen im Ausland

2.41  Bei Notféllen

OKK SPITAL iibernimmt die Kosten fiir die notfallmassige stationare Behand-
lung in einem Akutspital wahrend eines voriibergehenden Auslandaufent-
haltes bis zur vollen Kostendeckung in der versicherten Spitalabteilung.

Die Leistungen werden so lange erbracht, wie ein Heimtransport nicht an-
gemessen ist.

2.4.2  Wahlbehandlung im Ausland

Die Leistungen von OKK SPITAL GLOBAL werden auch erbracht, wenn sich
die versicherte Person mit der Absicht ins Ausland begibt, sich dort behan-
deln zu lassen.

2.4.3  Vorgehen bei Spitalaufenthalt

Bei einer stationdren Behandlung ist beim Versicherer sofort, spatestens
jedoch innert 10 Tagen nach Spitaleintritt, ein Kostengutsprachegesuch ein-
zureichen.

Bei stationdren Wahlbehandlungen ist beim Versicherer vorgangig ein Kos-
tengutsprachegesuch einzureichen.

2.5 Transportkosten, Rettungs- und Bergungsaktionen in Notféllen

2.51  Leistungsumfang

An die Kosten von

- medizinisch notwendigen Notfalltransporten ins nachstgelegene geeig-
nete Spital,

- Riicktransporten in ein geeignetes Spital im Wohnkanton zur stationéren
Behandlung und

- Rettungs- und Bergungsaktionen

werden folgende Beitrige aus OKK SPITAL geleistet:

OKK SPITAL FLEX: CHF 30°000 pro Kalenderjahr
OKK SPITAL HALBPRIVAT: CHF 30°000 pro Kalenderjahr
OKK SPITAL PRIVAT: CHF 30°000 pro Kalenderjahr
OKK SPITAL GLOBAL: CHF 100°000 pro Kalenderjahr

Fiir Riicktransporte aus dem Ausland leistet OKK SPITAL nur, wenn der
Riicktransport durch die Notrufzentrale des Versicherers organisiert wird.

OKK SPITAL leistet bei Transporten im Luftfahrzeug, wenn sie aus medizini-
schen Griinden notwendig sind.

2.5.2  Suchaktionen

OKK SPITAL leistet in den Leistungsstufen OKK SPITAL FLEX, OKK SPITAL
HALBPRIVAT, GKK SPITAL PRIVAT und OKK SPITAL GLOBAL bei Suchaktio-
nen bis CHF 10°000 pro Kalenderjahr, zusétzlich zu den Kosten der Rettung
oder Bergung.

2.5.3  Leistungen Dritter

Keine Versicherungsdeckung besteht fiir Kosten, die durch eine Génner- oder
Mitgliedschaft bei einer Rettungsflugwacht oder hnlichen Organisation ab-
gedeckt sind.

2.6 Fahrtkosten

OKK SPITAL FLEX, OKK SPITAL HALBPRIVAT, OKK SPITAL PRIVAT und OKK
SPITAL GLOBAL leisten 90%, his CHF 300 pro Kalenderjahr, fiir Fahrtkosten
dffentlicher Verkehrsmittel zwischen Wohn- und Behandlungsort, wenn die
Behandlung am Wohnort oder im Umkreis von 30 Kilometern nicht erbracht
werden kann.

OKK SPITAL FLEX, OKK SPITAL HALBPRIVAT, OKK SPITAL PRIVAT und OKK
SPITAL GLOBAL leisten zusatzlich zu oben genannten Kosten 90 %, bis CHF
300 pro Kalenderjahr, fiir Fahrtkosten dffentlicher Verkehrsmittel zwischen
Wohn- und Behandlungsort an eine versicherte Person in Dialyse-, Strahlen-
oder Chemotherapie, wenn die Behandlung am Wohnort oder im Umkreis von
30 Kilometern nicht erbracht werden kann.

2.7 Vergiitung in den Leistungsstufen OKK SPITAL HALBPRIVAT,
OKK SPITAL PRIVAT UND OKK SPITAL GLOBAL

OKK SPITAL HALBPRIVAT, OKK SPITAL PRIVAT und OKK SPITAL GLOBAL

leisten an versicherte Personen ab dem vollendeten 16. Lebensjahr eine Ver-

giitung bei Wahl einer giinstigeren Spitalabteilung in einem Akutspital in der

Schweiz. Die Wahl einer giinstigeren Spitalabteilung ist dem Versicherer zu

melden.

OKK SPITAL HALBPRIVAT: allgemeine Abteilung: CHF 300 pro Tag
OKK SPITAL PRIVAT / allgemeine Abteilung: CHF 400 pro Tag
OKK SPITAL GLOBAL: halbprivate Abteilung: CHF 200 pro Tag

Die Betrdge kinnen der Spitalkostenentwicklung angepasst werden. Bei
einer Reduktion der Betrége gilt das Riicktrittsrecht geméss Ziffer 8.2 GB
OKK LIVE.
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2.8 Kostenbeteiligung in den Leistungsstufen OKK SPITAL FLEX
MINI und OKK SPITAL FLEX

2.81  Umfang der Kostenbeteiligung

Die versicherte Person wihlt vor dem Spitaleintritt die Spitalabteilung. Mit

deren Wahl ist die Kostenbeteiligung bestimmt.

Folgende Kostenbeteiligungen werden fiir die Stufe KK SPITAL FLEX MINI
erhoben:

Behandlung in: Kostenbeteiligung pro Kalenderjahr:
Allgemeine Abteilung keine
Halbprivate Abteilung 35%, bis max. CHF 4’500

Diese Kostenbeteiligung gilt auch bei Mutterschaft.

Folgende Kostenbeteiligungen werden fiir die Stufe OKK SPITAL FLEX er-
hoben:

Behandlung in: Kostenbeteiligung pro Kalenderjahr:
Allgemeine Abteilung keine

Halbprivate Abteilung 15%, bis max. CHF 1'500

Private Abteilung 25%, bis max. CHF 4’500

Diese Kostenbeteiligung gilt auch bei Mutterschaft.

Die gesetzliche Kostenbeteiligung der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung wird zusatzlich erhoben.

2.8.2  Maximale Kostenbeteiligung fiir Familien

Sind zwei oder mehrere Personen, die in der gleichen Versicherungspolice
aufgefiihrt sind, in den Leistungsstufen OKK SPITAL FLEX MINI oder OKK
SPITAL FLEX versichert, kinnen vom Versicherer Kostenbeteiligungen zu-
riickgefordert werden, die insgesamt den Betrag von CHF 4'500 pro Kalen-
derjahr iibersteigen.
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