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1.	 Versicherungsgrundlagen
1.1	 Versicherungsträger
Versicherungsträger ist die ÖKK Versicherungen AG, Landquart (nachfolgend 
Versicherer genannt).

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

1.3	 Zweck
ÖKK START leistet bei ambulanten und stationären Behandlungen bei Krank-
heit, Unfall und Mutterschaft sowie bei Notfällen im Ausland in Ergänzung 
zur obligatorischen Krankenpflegeversicherung nach Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG). ÖKK START leistet vorgängig zu allen anderen beim Ver-
sicherer abgeschlossenen Versicherungen nach VVG. Von den Gesamtkosten 
wird höchstens derjenige Teil übernommen, der nicht durch eine andere 
Sozialversicherung gedeckt ist. Bei Vorliegen von mehreren privaten Versi-
cherungen werden Leistungen subsidiär zu anderen Versicherern gewährt. 
Falls die Versicherungsbedingungen anderer Privatversicherer ebenfalls eine 
Subsidiärklausel vorsehen, so gelten die Koordinationsregeln gemäss Ziffer 
9.1.3 GB ÖKK LIVE.

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

ÖKK START leistet für 
	− ärztliche und zahnärztliche Behandlungen,
	− nichtärztliche Psychotherapie,
	− Unterbindungen,
	− Nichtpflichtmedikamente,
	− stationäre Behandlungen,
	− Notfälle im Ausland,
	− Hilfsmittel,
	− Transport-, Such-, Rettungs- und Bergungsaktionen, 
	− Kuren und
	− Haushaltshilfen.

1.4	 Leistungsvoraussetzung
1.4.1	 Ambulante Leistungen
ÖKK START leistet, wenn die Behandlung aus medizinischen Gründen ge-
boten ist und von Personen durchgeführt wird, die dafür vom Versicherer 
gemäss Ziffer 6.3.3 GB ÖKK LIVE anerkannt sind.

1.4.2	 Stationäre Leistungen
ÖKK START leistet, wenn die Behandlung aus medizinischen Gründen gebo-
ten ist und in der allgemeinen Abteilung in einem Listen- oder Vertragsspital 
erfolgt. Die Behandlung muss von Leistungserbringern durchgeführt wer-
den, die dafür vom Versicherer gemäss Ziffer 6.3.3 GB ÖKK LIVE anerkannt 
sind. In anderen Spitälern sind Leistungen nur bei Akutbehandlungen im 
Umfang von Ziffer 2.4.1.4 versichert. 

1.5	 Örtlicher Geltungsbereich
ÖKK START leistet in der Schweiz, wenn nicht anders bestimmt.

1.6	 Versicherungsabschluss
ÖKK START kann bis zum vollendeten 60. Lebensjahr abgeschlossen werden.

1.7	 Dauer der Versicherung
Die Versicherungsdauer von ÖKK START beträgt ein Jahr und der Vertrag 
verlängert sich stillschweigend um ein Jahr, wenn die Versicherung nicht 
vom Versicherungsnehmer unter Einhaltung der ordentlichen Kündigungs-
frist gekündigt wird.

Werden zusätzlich zum Grundmodul ÖKK START Zusatzmodule abgeschlos-
sen, so verlängert sich die Versicherungsdauer gemäss Ziffer 4.3.2 der  
GB ÖKK LIVE.

2.	 Versicherungsleistungen
2.1	 Nichtärztliche Psychotherapie
2.1.1	 Leistungsvoraussetzung
ÖKK START leistet nach Bewilligung des Kostengutsprachegesuches durch 
den Versicherer.

ÖKK START leistet nicht für Psychotherapien zur Selbstverwirklichung, Per-
sönlichkeitsentwicklung oder zu Lernzwecken. ÖKK START leistet nicht für 
Parallelbehandlungen bei weiteren Psychologen oder Psychiatern.

ÖKK START leistet nicht für Paartherapien bei Problemen zwischenmensch-
licher Beziehungen.

2.1.2	 Leistungsumfang
ÖKK START leistet 50%, bis CHF 1’000 pro Kalenderjahr, für nichtärztliche 
psychotherapeutische Behandlung, wenn der Psychotherapeut die kantonale 
Bewilligung zur selbstständigen Praxisführung hat.

2.2	 Unterbindung
ÖKK START leistet 50%, bis CHF 1’000 für Sterilisation und Vasektomie von 
Erwachsenen.

2.3	 Nichtpflichtmedikamente
ÖKK START leistet 90%, bis CHF 20’000 pro Kalenderjahr, für ärztlich (von 
KVG-Ärzten) verordnete Medikamente, die nicht auf der Arzneimittelliste mit 
Tarif (ALT), der Spezialitätenliste (SL) gemäss KVG oder der Negativliste des 
Versicherers stehen.

Auf der Negativliste des Versicherers stehen unter anderem 
	− sämtliche Präparate der LPPV-Liste,
	− Lifestyle-Präparate und
	− neue Medikamente, die vom BAG noch nicht klassifiziert wurden.

2.4	 Stationäre Behandlung
2.4.1	 Akutbehandlung
2.4.1.1	 Leistungsvoraussetzung 
ÖKK START leistet, wenn die versicherte Person spitalbedürftig im Sinne der 
obligatorischen Krankenpflegeversicherung ist.

2.4.1.2	 Leistungsumfang
ÖKK START übernimmt im Nachgang zu den Leistungen der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung die Kosten der allgemeinen Abteilung eines 
Listen- oder Vertragsspitals in der Schweiz.

2.4.1.3	 Behandlung in einer höheren Spitalabteilung
Erfolgt die Behandlung in einer höheren als der allgemeinen Abteilung, sind 
höchstens die Kosten gedeckt, die in der allgemeinen Abteilung entstanden 
wären. Lassen sich diese Kosten nicht ermitteln, leistet ÖKK START eine 
Pauschale von CHF 30 pro Tag.

2.4.1.4	 Behandlung in anderen Spitälern
Erfolgt die Behandlung in einem anderen Spital als einem Listen- oder Ver-
tragsspital, leistet ÖKK START eine Pauschale von CHF 30 pro Tag.
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2.4.2	 Psychiatrische Behandlung
Bei stationärem Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik, einer psychiat-
rischen Behandlung in einem Akutspital oder einer Spezialklinik (in jeweils 
vom Versicherer anerkannten Institutionen gemäss Ziffern 6.1.8.1 und 6.1.8.2 
GB ÖKK LIVE) übernimmt ÖKK START innerhalb von drei Kalenderjahren die 
volle Kostendeckung gemäss den Bedingungen für Akutbehandlungen (Ziffer 
2.4.1.2) während 90 Tagen.

Dauert die Behandlung länger, werden bei Behandlung in der entsprechen-
den Abteilung folgende Tagespauschalen ausgerichtet: ab 91. bis 180. Tag 
die effektiven Kosten, maximal CHF 20 pro Tag.

Diese Leistungen werden während maximal 180 Tagen innerhalb von drei 
Kalenderjahren erbracht.

2.4.3	 Stationäre Rehabilitation
Erfolgt die medizinische Behandlung in einer vom Versicherer anerkannten 
Rehabilitationsklinik (gemäss Ziffern 6.1.8.1 und 6.1.8.2 GB ÖKK LIVE), ge-
währt ÖKK START bis 60 Tage pro Kalenderjahr volle Kostendeckung gemäss 
den Bedingungen für Akutbehandlungen gemäss Ziffer 2.4.1.2. 

2.5	 Notfall im Ausland
2.5.1	 Ärztliche Behandlung bei Notfall im Ausland
ÖKK START leistet bei ärztlicher ambulanter Behandlung bei Notfall im Aus-
land bei einem vorübergehenden Auslandaufenthalt.

2.5.2	 Stationäre Behandlung bei Notfall im Ausland 
ÖKK START leistet bei Notfall im Ausland für die stationäre Behandlung in 
der allgemeinen Abteilung eines Akutspitals bei einem vorübergehenden 
Auslandaufenthalt, solange eine Rückreise in die Schweiz aus medizinischen 
Gründen nicht möglich ist.

2.5.3	 Vorgehen bei Spitalaufenthalt
Bei einer stationären Behandlung ist bei dem Versicherer sofort, spätestens 
jedoch innert 10 Tagen nach Spitaleintritt, ein Kostengutsprachegesuch ein-
zureichen.

2.6	 Hilfsmittel
2.6.1	 Sehhilfen
ÖKK START leistet bis CHF 80 pro Kalenderjahr für Brillengläser und Kon-
taktlinsen zur Sehkorrektur. 

ÖKK START leistet auch, wenn die Brillengläser und Kontaktlinsen im Aus-
land gekauft wurden.

2.6.2	 Andere Hilfsmittel
ÖKK START leistet 50%, bis CHF 300 pro Kalenderjahr, für ärztlich (von 
KVG-Ärzten) verordnete Hilfsmittel, für die aus der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung nicht geleistet wird.

Die Hilfsmittel müssen vom Versicherer anerkannt sein. Eine entsprechende 
Liste kann auf Anfrage eingesehen werden. Nicht versichert sind Kosten für 
Betrieb, Unterhalt und Reparatur von Hilfsmitteln.

2.7	 Transportkosten, Rettungs- und Bergungsaktionen in Notfällen
2.7.1	 Leistungsumfang
ÖKK START leistet bei

	− medizinisch notwendigen Notfalltransporten ins nächstgelegene geeig-
nete Spital,

	− Rücktransporten in ein geeignetes Spital im Wohnkanton zur stationären 
Behandlung und 

	− Rettungs- und Bergungsaktionen

insgesamt bis CHF 50’000 pro Kalenderjahr.

Für Rücktransporte aus dem Ausland leistet ÖKK START nur, wenn der Rück-
transport durch die Notrufzentrale des Versicherers organisiert wird.

ÖKK START leistet bei Transporten im Luftfahrzeug, wenn sie aus medizini-
schen oder technischen Gründen notwendig sind. 

2.7.2	 Selbstbehalt
Der Selbstbehalt beträgt CHF 100 pro Fall.

2.7.3	 Suchaktionen
ÖKK START leistet bei Suchaktionen bis CHF 20’000 pro Kalenderjahr, zu-
sätzlich zur Leistung bei Rettung oder Bergung.

2.7.4	 Leistungen Dritter
Keine Versicherungsdeckung besteht für Kosten, die durch eine Gönner- oder 
Mitgliedschaft bei einer Rettungsflugwacht oder ähnlichen Organisation 
abgedeckt sind.

2.8	 Fahrtkosten
ÖKK START leistet 90%, bis CHF 100 pro Kalenderjahr, für Fahrtkosten 
öffentlicher Verkehrsmittel zwischen Wohn- und Behandlungsort, wenn die 
Behandlung am Wohnort oder im Umkreis von 30 Kilometern nicht erbracht 
werden kann.

ÖKK START leistet zusätzlich zu obigen Kosten 90%, bis CHF 300 pro 
Kalenderjahr, für Fahrtkosten öffentlicher 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.

2.9	 Kuren
2.9.1	 Erholungskuren
ÖKK START leistet an eine ärztlich verordnete Erholungskur im Anschluss 
an einen Spitalaufenthalt CHF 50 pro Tag, bis zu 21 Tage pro Kalenderjahr.

Es besteht freie Wahl unter den vom Versicherer anerkannten, ärztlich gelei-
teten Kuranstalten. Der Versicherer führt eine Liste dieser Kuranstalten, die 
auf Anfrage eingesehen werden kann.

2.9.2	 Badekuren
ÖKK START leistet CHF 30 pro Tag, bis zu 21 Tage pro Kalenderjahr.

Es besteht die freie Wahl unter den vom Versicherer anerkannten ärztlich 
geleiteten Heilbädern. Der Versicherer führt eine Liste dieser Heilbäder, die 
auf Anfrage eingesehen werden kann.

Der Beitrag an die Badekur wird unabhängig davon ausgerichtet, ob die ver-
sicherte Person stationär in dem Heilbad behandelt wird oder in einem Hotel, 
einer Pension oder in Privaträumen am Ort des Heilbades wohnt.

Der Versicherer kann eine kurärztliche Eintrittsuntersuchung und eine 
Schlusskontrolle mit Schlussbericht vom einweisenden Arzt verlangen.

2.9.3	 Andere Kuren
Auf Antrag kann für ärztlich verordnete andere Kuren (Kuren, die nicht unter 
Ziffer 2.9.1 und 2.9.2 fallen) eine Pauschale bis zur Höhe des Badekurbei-
trages gemäss Ziffer 2.9.2 ausgerichtet werden. Dies gilt für Kuren in Heil-
bädern oder Kurhäusern, die nicht auf der Liste in der Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung (KLV) aufgeführt sind.

Der Versicherer kann eine kurärztliche Eintrittsuntersuchung und eine 
Schlusskontrolle mit Schlussbericht vom einweisenden Arzt verlangen.

2.9.4	 Vorgehen bei Kuraufenthalt
Die ärztliche Verordnung für einen Kuraufenthalt ist dem Versicherer zwei 
Wochen vor Kurantritt inklusive Diagnose einzureichen. Bei Unterbrechung 
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einer Kur können Teilkurkosten nur übernommen werden, wenn die Unter-
brechung durch Krankheit oder andere zwingende Gründe bedingt war und 
dafür vom Kurarzt ein Zeugnis vorliegt.

2.9.5	 Thermalbad
ÖKK START leistet 50% der Kosten, bis zwölf Eintritte pro Kalenderjahr, für 
ärztlich verordnetes Thermalbad.

2.10	 Haushaltshilfe
2.10.1	 Grundsatz
Im direkten Anschluss an einen stationären Spitalaufenthalt sowie nach ei-
ner Hausgeburt oder einer ambulanten Geburt richtet ÖKK START auf ärzt-
liche Verordnung hin Beiträge an spitalexterne Haushaltshilfen aus, sofern 
häusliche und familiäre Umstände dies erfordern.

2.10.2	 Leistungsumfang
ÖKK START leistet an die Kosten einer anerkannten Haushaltshilfe bis 
CHF 40 pro Tag, höchstens CHF 400 pro Kalenderjahr. 

Bei Aufenthalt in einem Pflegeheim werden keine Leistungen erbracht.

2.10.3	 Leistungserbringer
Als Haushaltshilfe wird anerkannt, wer gewerbsmässig oder für eine vom 
Versicherer vertraglich anerkannte Organisation den Haushalt der versicher-
ten Person verrichtet.

Die Hilfe durch Angehörige der versicherten Person wird anerkannt, wenn 
dem Angehörigen ein nachweisbarer Erwerbsausfall entsteht.

2.11	 Zahnärztliche Behandlungen
2.11.1	 Kontrolluntersuchung und Prophylaxe
ÖKK START leistet bis CHF 60 pro Kalenderjahr für zahnärztliche Kontroll
untersuchung inkl. Röntgen oder zahnmedizinische Prophylaxe bei Kindern 
und Jugendlichen bis zum vollendeten 25. Altersjahr.

2.11.2	 Kieferorthopädische Behandlung
ÖKK START leistet nach einer Karenzfrist von 3 Jahren ab Versicherungs-
beginn 70%, bis maximal CHF 10’000 pro Kalenderjahr, für kieferortho
pädische Behandlung von Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten  
25. Altersjahr, gemäss anerkanntem Tarif.

2.11.3	 Weisheitszähne
ÖKK START leistet 90% für die ambulante Extraktion von Weisheitszähnen.

2.11.4	 Behandlung im Ausland
ÖKK START leistet auch, wenn die Behandlung in einem Nachbarland der 
Schweiz erfolgt. Als Nachbarländer gelten Länder, die mit der Schweiz eine 
gemeinsame Grenze haben.

2.11.5	 Tarif
Die Festsetzung zahnärztlicher Leistungen richtet sich nach dem geltenden 
Zahnarzttarif SSO (Schweizerische Zahnärzte-Gesellschaft), wobei es die 
Tarifstruktur «KVG-Tarif» und «revidierter Zahnarzttarif UV/MV/IV» gibt. 
ÖKK START leistet zum jeweils maximalen Sozialversicherungstarif (Tax-
punktwert und Taxpunkte) der vom Leistungserbringer verwendeten Tarif-
struktur.

ÖKK START rechnet Leistungen der Kantone und Gemeinden an. Die Versi-
cherung leistet im Nachgang.

2.11.6	 Vorgehen nach zahnärztlicher Behandlung
Dem Versicherer ist die detaillierte Originalrechnung sofort vorzulegen,  
spätestens jedoch innert 30 Tagen ab Rechnungsstellung. 
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