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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 integrier-
ter Bestandteil der Bestimmungen dieses Versicherungsprodukts. Soweit
die Bestimmungen dieses Versicherungsprodukts von den GB OKK LIVE
abweichen, gehen die Bestimmungen dieses Versicherungsprodukts den
GB OKK LIVE vor.

1.3 Zweck
OKK SPITAL PRIVAT UNFALL leistet bei Unfall filr stationre Behandlungen,
Fahrten zur &rztlichen Behandlung, Suchaktionen und Transportkosten.

OKK SPITAL PRIVAT UNFALL leistet Beitrage in Ergdnzung zur obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung nach Krankenversicherungsgesetz (KVG)
an nachweislich erbrachte Mehrleistungen. Von den Gesamtkosten wird
hichstens derjenige Teil iibernommen, der nicht durch eine andere Sozial-
versicherung gedeckt ist. Bei Leistungspflicht mehrerer Privatversicherer
gelten die Koordinationsregeln geméss Ziffer 9.1.3 GB OKK LIVE.

Bestehen weitere Versicherungen beim Versicherer mit Leistungen bei am-
bulanter oderstatil_)_néirer Behandlung, gehen die Leistungen dieser Versiche-
rungen denen von OKK SPITAL PRIVAT UNFALL vor.

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

1.4 Leistungsvoraussetzung

OKK SPITAL PRIVAT UNFALL leistet, wenn die Behandlung aus medizinischen
Griinden geboten ist und von Personen durchgefiihrt wird, die dafiir vom
Versicherer geméss Ziffer 6.3.3 GB OKK LIVE anerkannt sind.

OKK SPITAL PRIVAT UNFALL leistet bei stationarer Behandlung, wenn sie von
einem anerkannten Leistungserbringer geméss Ziffer 1.7 durchgefiihrt wird.

Fiir psychiatrische Behandlungen werden in keinem Fall Leistungen erbracht.

Ein Unfall und dessen Folgen sind versichert, wenn sich der Unfall wahrend
der Dauer der Versicherungsdeckung ereignet hat.

1.5  Ortlicher Geltungshereich
OKK SPITAL PRIVAT UNFALL leistet in der Schweiz, bei Notfall weltweit.

1.6 Dauer der Versicherung

Die Versicherungsdauer von OKK SPITAL PRIVAT UNFALL betrégt ein Jahr
und der Vertrag verlangert sich stillschweigend um ein Jahr, wenn die Versi-
cherung nicht vom Versicherungsnehmer unter Einhaltung der ordentlichen
Kiindigungsfrist gekiindigt wird.

1.7 Anerkannte Leistungserbringer

Damit ein Leistungserbringer vom Versicherer anerkannt wird, muss er die
Bedingungen geméss Ziffer 6.3.3 GB OKK LIVE und kumulativ die nachste-
henden Kriterien erfiillen:

- Schweizer Akutspitaler, Rehabilitationskliniken, psychiatrische Kliniken
oder Geburtshauser, die auf der Spitalliste des Wohn- oder Standortkan-
tons aufgefiihrt sind und fiir die vorgesehene Behandlung einen giiltigen
Leistungsauftrag erhalten haben (Listenspital gemdss Art. 39 KVG),
oder die mit dem Versicherer einen Vertrag nach Art. 49a Abs. 4 KVG
(Vertragsspital) abgeschlossen haben; und

- die mit dem Versicherer einen zum Zeitpunkt des Beginns der stationéren
Behandlung giiltigen Tarifvertrag (= anerkannter Tarif) abgeschlossen
haben, nach welchem sie und die behandelnden Arzte sowie Belegérzte
(resp. Belegérztegruppen) abrechnen. Sofern fiir die Belegarztabrech-
nung separate Vereinbarungen zu Beginn der stationdren Behandlung
vorhanden waren, gelten jene Bestimmungen.

1.8 Teilweise Kosteniibernahme durch Versicherer/
Maximaltarifliste

Von bestimmten, nicht geméss Ziffer 1.7 anerkannten Leistungserbringern
sowie Belegérzten (-drztegruppen) bestimmt der Versicherer die Ubernahme
der Kosten zu einem im Voraus festgelegten Maximaltarif. In der Maximalta-
rifliste legt der Versicherer diese Leistungserbringer und Belegérzte (-arz-
tegruppen) fest. Diese Maximaltarife richten sich nach den Tarifen eines
vergleichbaren, in der Region des Behandlungsortes gelegenen Listen- oder
Vertragsspitals und/oder von Spitalern mit vergleichbarem Mehrleistungs-
umfang, wobei auf diese Tarife ein Abschlag von 10 % vorgenommen wird.

Der Umfang der Beteiligung wird vor Behandlungsbeginn im Rahmen des
Kostengutspracheprozesses gepriift.

Fordert der Leistungserbringer eine hdhere Entschadigung als den vom Ver-
sicherer definierten Maximaltarif, tragt die versicherte Person die Differenz
zwischen dem Maximaltarif und der Rechnung des Leistungserbringers.

1.9 Nicht anerkannte Leistungserbringer / Negativliste

Bei Leistungserbringern, die zum Zeitpunkt des Aufenthaltes respektive der
Behandlung die Bedingungen gemiss Ziffer 1.7 nicht erfiillen und die auch
nicht auf der Maximaltarifliste aufgefiihrt sind, besteht kein Anspruch auf
Kosteniibernahme.

Der Versicherer fiihrt eine Liste dieser nicht anerkannten Leistungserbringer
sowie Belegarzte (-drztegruppen), mit denen er keinen Tarifvertrag fiir die
private Abteilung fiir das gesamte Leistungsangebot oder fiir einzelne Fach-
bereiche des Leistungserbringers abgeschlossen hat (Negativliste).

110  Anwendung der Maximaltarifliste und der Negativliste
Die versicherte Person ist verpflichtet, sich vor jedem planbaren Spitalau-
fenthalt zu vergewissern, dass die Einrichtung, in der sie sich behandeln
lassen machte, nicht auf der aktuellen «Negativliste» aufgefiihrt ist oder ob
nur eine Kostendeckung geméss der «Maximaltarifliste» gegeben ist.

Massgebend ist immer die Version der Liste, die giiltig ist, wenn die Behand-
lung beginnt.

Der Versicherer hat das Recht, die Listen jederzeit einseitig zu dndern. Aus der
Anpassung der Listen ergibt sich kein Kiindigungsrecht der versicherten Person.

Die Listen kinnen beim Versicherer eingesehen oder verlangt werden.

2. Versicherungsleistungen

2.1 Stationdre Behandlung

211 Akutbehandlung

OKK SPITAL PRIVAT UNFALL iibernimmt hei Spitalaufenthalt die Kosten der
privaten Abteilung.

21.2  Stationére Rehabilitation

Erfolgt die medizinische Behandlung in einer vom Versicherer anerkannten
Rehabilitationsklinik, gewahrt GKK SPITAL PRIVAT UNFALL bis 60 Tage pro
Kalenderjahr volle Kostendeckung gemass den Bedingungen fiir Akutbe-
handlungen (Ziffer 2.1.1).
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213  Leistung im Ausland

2.1.3.1 Bei Notfllen

OKK SPITAL PRIVAT UNFALL iibernimmt fiir die notfallméssige stationzre Be-
handlung in einem Akutspital wahrend eines voriibergehenden Auslandaufenthal-
tes weltweit die Kosten bis zum Betrag, der fiir eine vergleichbare Behandlung in
der privaten Spitalabteilung am Referenzspital in der Schweiz vergiitet wiirde.

Referenzspital ist das Universitatsspital Ziirich; Referenztarif ist der dortige
maximal anwendbare giiltige Tarif der privaten Abteilung.

Die Leistungspflicht besteht so lange, wie ein Riicktransport in die Schweiz
nach objektiv-medizinischer Beurteilung nicht angemessen ist. Wirtschaft-
liche Uberlegungen (z.B. angemessenes Verhaltnis zwischen Transport- und
weiteren Behandlungskosten) werden dabei mitheriicksichtigt.

2.1.3.2 Vorgehen bei Spitalaufenthalt

Bei einer notfallméissigen stationdren Behandlung ist beim Versicherer so-
fort, spatestens jedoch innert 10 Tagen nach Spitaleintritt, ein Kostengut-
sprachegesuch einzureichen.

2.2 Transportkosten, Rettungs- und Bergungsaktionen in Notféllen

2.21  Leistungsumfang

OKK SPITAL PRIVAT UNFALL leistet bei

- medizinisch notwendigen Notfalltransporten ins nichstgelegene geeig-
nete Spital,

- medizinisch notwendigen Riicktransporten in ein geeignetes Spital im
Wohnkanton zur stationaren Behandlung und

- Rettungs- und Bergungsaktionen

insgesamt bis CHF 50’000 pro Kalenderjahr.

Ein Riicktransport gilt als medizinisch notwendig, wenn am Aufenthaltsort
eine ausreichende medizinische Versorgung nicht gewahrleistet ist oder aus
arztlicher Sicht durch den Verbleib eine erhebliche Gefahrdung von Gesund-
heit oder Leben droht.

Bei einem Riicktransport in die Schweiz ist eine Kontaktaufnahme mit der
Notrufzentrale des Versicherers zwingend erforderlich, sofern keine Gefahr
im Verzug ist. Die Notrufzentrale organisiert oder genehmigt den Riicktrans-
port. Zudem wahlt die Notrufzentrale das Transportmittel, unter Beriicksich-
tigung der medizinischen Erfordernisse, der Dringlichkeit und der wirtschaft-
lichen Angemessenheit. Magliche Transportmittel sind Ambulanzfahrzeuge,
Linienflugzeuge mit medizinischer Begleitung, Ambulanzflugzeuge oder ande-
re geeignete Mittel nach Einschétzung der Notrufzentrale.

Die versicherte Person ist verpflichtet, den Anordnungen der Notrufzentrale
Folge zu leisten. Wenn ein Riicktransport in die Schweiz nicht von der Not-
rufzentrale organisiert oder vorgangig genehmigt wurde, besteht in keinem
Fall Anspruch auf Riickzahlung oder auf Entschidigung. Vorbehalten bleiben
die Bestimmungen nach Art. 45 VVG (keine Leistungskiirzung wegen Verlet-
zung von Obliegenheiten im Schadenfall bei fehlendem Verschulden oder feh-
lendem Einfluss auf den Eintritt des Ereignisses und den Umfang der Leistung).

2.2.2  Suchaktionen
OKK SPITAL PRIVAT UNFALL leistet bei Suchaktionen his CHF 10°000 pro
Kalenderjahr, zusatzlich zu den Kosten der Rettung oder Bergung.

2.2.3  Leistungen Dritter

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

2.3 Fahrtkosten

OKK SPITAL PRIVAT UNFALL leistet 90 %, bis CHF 300 pro Kalenderjahr, fiir
Fahrtkosten dffentlicher Verkehrsmittel zwischen Wohn- und Behandlungs-
ort, wenn die Behandlung am Wohnort oder im Umkreis von 30 Kilometern
nicht erbracht werden kann.

2.4 Krztliche Behandlung von Unfallfolgen

241  Behandlung durch Arzte ohne KVG-Unterstellung

Fiir Behandlungen durch Arzte, die sich nicht dem KVG unterstellt haben,
erstattet OKK SPITAL PRIVAT UNFALL Leistungen gemass KVG-Tarif.

2.4.2  Privatsprechstunde bei Spitaldrzten ohne KVG-Unterstellung

Fiir ambulante Privatsprechstunden bei leitenden Universitatsspitalarzten,
die sich nicht dem KVG unterstellt haben, erstattet GKK SPITAL PRIVAT UNFALL
Leistungen geméss anerkanntem Tarif.

2.5 Hilfsmittel

Im Anschluss an einen unfallbedingten Spitalaufenthalt werden die zur Be-
handlung der Unfallfolgen erforderlichen Hilfsmittel gemass Praxis der obli-
gatorischen Unfallversicherung iibernommen.

Es werden auch die Kosten fiir Hilfsmittel ibernommen, die einen Korperteil
oder eine Kdrperfunktion ersetzen. Dies gilt allerdings nur, wenn die Hilfs-
mittel im Zusammenhang mit einem Unfall beschadigt wurden, der eine Spi-
talbehandlung erfordert.

Insgesamt werden bis CHF 30’000 pro Kalenderjahr iibernommen.
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