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Versicherungsschutz fiir Sozialversicherte

mit Wertbestandigkeit
ohne Pramienruckerstattung

OSTERREICH

Sonderklasse Select Kompakt
QCIY 9/2015

Europagarantie und Weltdeckung

Die Versicherung erstreckt sich auf Behandlungen von Un-
fallfolgen und nachfolgend abschlieBend aufgezdhlten
schweren Erkrankungen bzw. Operationen und Untersuchungen
im stationdren und tagesklinischen Bereich, Rehabilitation
nach Unfall und Ersatz von Bergungskosten.

Voraussetzung fiir die Ubernahme der Behandlungskosten ist,
dass der Versicherer diese vor Beginn schriftlich zugesagt
hat (ausgenommen Unfall- und akute Behandlungen).

; —_—

Folgende Erkrankungen bzw. Operationen und Untersuchungeﬁ\)

gelten als versichert:

- Behandlungen von bdsartigen Neubildungen (Krebs) ab Vor-
Tiegen eines aus medizinischer Sicht nachgewiesenen malig-
nen Tumors. Darunter fallen auch die malignen Tumorformen
des Blutes, der blutbildenden Organe und des Lymphsystems
einschlieBlich Leukdmien (= Blutkrebs), Lymphomen und
Morbus Hodgkin (Lymphdrisenkrebs)

- offene bzw. laparoskopische operative Eingriffe zur Ent-
fernung unklarer Tumore (z.B. bej Mammakarzinom, Tumore
der inneren Organe)

- Behandlungen von gutartigen Gehirntumoren

- Operationen der Halsschlagader (Arteria Carotis)

- Bypass Operationen: Durchflihrung einer Operation zur
Korrektur einer Verengung oder des Verschlusses einer oder
mehrerer Koronararterien (HerzkranzgefdBe) durch Bypass-
Transplantate

- Herzklappenoperationen

- Herzkatheter und Stent-Implantationen in die Koronar-
gefdBe

- Operationen der Aorta (Hauptschlagader)
- Transplantationen von Herz, Lunge, Leber und Niere

Nicht unter Versicherungsschutz stehen:

- MaBnahmen zur Feststellung von bdsartigen Neubildungen
bzw. zur Operationsindikation wie zum Beispiel die konser-
vative Abkldrung, Probebiopsien, Stanzungen, R&ntgenauf-
nahmen, Labor und MRI, etc.

- Polypektomien

- Entfernungen von nichtinvasiven Karzinomen in situ sowie
Entfernungen von Hauttumoren (ausgenommen maligne Mela-
nome)

- sowie s&mtliche Nachkontrollen.

-

I. Stationdrer Bereich (Punkt 5.8. bis 5.15. Allgemeine
Versicherungsbedingungen; Punkt A. Ergénzende Versiche-
rungsbedingungen)

Der Versicherungsschutz umfasst Leistungen filir medizinisch
notwendige Krankenhausaufenthalte im folgenden Umfang:

1. KOSTENDECKUNGSGARANTIE IN OSTERREICH

Bei Aufenthalten in der Sonderklasse Zweibettzimmer eines
Vertragskrankenhauses (siehe Liste der Vertragskranken-
hduser der Tarifserie QY, Beilage K8) werden die Kosten
abzluglich der satzungsgemdB zu vergiitenden Leistungen der
gesetzlichen Sozialversicherung in direkter Verrechnung
vall dbernommen.
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2. KOSTENDECKUNGSGARANTIE IN EUROPA

Bei Aufenthalten in der Sonderklasse Zweibettzimmer eines
allgemeinen 6ffentlichen Krankenhauses in einem der auf
der "Eurgpaliste" angeflinrten Staaten werden die Kosten
abziiglich der satzungsgemdR zu vergitenden Leistungen der
gesetzlichen Sozialversicherung in direkter Verrechnung
voll Ubernommen.

3. WELTWEITE KOSTENDECKUNGSGARANTIE FUR GEPLANTE
STATIONARE BEHANDLUNGEN

Ist eine stationdre Behandlung aufgrund des Ublichen medi-
zinisch anerkannten Standards in Osterreich nicht mdglich,
werden die Kosteh einschlieBlich der Aufwendungen fir die
Hin- und Rickreise abzlglich al1fd11iger Leistungen der
gesetzlichen Sozialversicherung weltweit Ubernommen. Vor-
aussetzung ist, dass vorher UNIQA kontaktiert wird und
durch diese die Abwicklung des Versicherungsfalles
erfolgt.

4. KOSTENERSATZ IN ALLEN ANDEREN FALLEN
Bei Aufenthalten in der Sonderklasse Zweibettzimmer

- in dsterreichischen Krankenhdusern, die nicht in der
Liste der Vertragskrankenhduser enthalten sind

- in allgemeinen 6ffentlichen Krankenhdusern jener europd-
ischen Staaten, die nicht in der "Europaliste" enthalten
sind

- in privaten Krankenhdusern im eurcpdischen Ausland

- in allen Krankenhdusern im auBereuropdischen Ausland

sowie bei Aufenthalten in der Sonderklasse Einbettzimmer
stehen folgende Leistungen zur Verfligung:

A. Tageskosten (Aufzahlungskosten, Anstaltsgebiihr, Sach-
aufwand)

gt Tag BIE cvasnsnanon oo oo o o e o o 55 05 0 EUR 240,30
B. Honorare, Behandlungskosten

Konservative Behandlung

a) Honorar fir den Hauptbehandler pro Tag bis

Lo TS T T8O i sn ve oo 5% 550 150 5% o ome im o dha A s s EUR 115,20
B DS TH. TEG s o we v o siw oiv vis i v oo 55 a8 o 4 EUR 57,60
o g LT - G T L T T T EUR 28,80
b) Nebenhonorare und besondere Behandlungskosten

Bra Tag BIS = o s vw vs 45 59 snon se s e e awe s s EUR 46,10

Vergltet werden Kosten fir bildgebende Untersuchungen und
Laboruntersuchungen sowie bescndere drztliche Verrichtun-
gen, Konsiliardrzte anderer Fachgebiete, physikalische
Therapien und Medikamente.

Operative Behandlung
a) Operationskosten (Punkt 5.13. Allgemeine Versicherungs-

bedingungen) je nach Art des chirurgischen Eingriffes ge-
mdfB UNIQA Operationsgruppenschema flr

gperatiansgruppe T BIS oummbnesnsi il ai s EUR 323,60
gperetionsgruppl LT BIS vivmvidesmamabion s EUR 593,30
Operationsgruppe III bis ..vvvvivriennnnnnn. EUR 970,80
Operationsgruppe IV bis ...cvvinvnninnennnnn. EUR 1.564,10
Operationsgruppe V BIE cusww vesesooesnasemss EUR 2.265,20
Operationsgruppe VI Dis v.vuvinevineneennnn. EUR 3.020,20
OperationSgruppe VEE BIS oo it isis v ivve e s EUR 3.8B3,20
Operationsgruppe NIIT BAE .. cua oe oe o s is o EUR 5.393,30
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Werden im Verlauf eines ununterbrochenen Krankenhausauf-
enthaltes wegen desselben Krankheitsgeschehens oder im
Zuge einer Schmerzbetdubung mehrere operative Eingriffe
durchgefihrt, so steht flr die gemdB Operationsgruppen-
schema am héchsten einzustufende Operation der veolle, fir
jede weitere Operation der halbe Verglitungssatz zur Ver-
flgung. Die Vergltung betr&gt maximal das Doppelte des
Satzes fir die hochst eingestufte Operation.

b) Nebenhonorare und besondere Behandlungskosten

Pro Tag DTS vurerninieiennreerrnineennnennns EUR 44,60
Verglitet werden Kosten fir bildgebende Untersuchungen und
Laboruntersuchungen sowie besondere drztliche Verrichtun-
gen, Konsiliardrzte anderer Fachgebiete, physikalische

Therapien und Medikamente.
C. Zusdtzliche Fallkosten
Aus Punkt A und B nicht gedeckte Tageskosten, Honorare und

Behandlungskosten werden pro Fall bis EUR 907,00
verglitet.

D. Organtransplantation

Die Kosten flr Organtransplantationen werden anstelle der
Verglitungen nach Punkt B und C pro Fall bis EUR 11.346,60
ersetzt.

5. KRANKENTRANSPORT (Punkt 5.12. Allgemeine Versicherungs-
bedingungen)

Kostenersatz pro Transport bis 464,30

6. BEGLEITPERSON

Bei unter Versicherungsschutz stehenden Aufenthalten von
Kindern bis 18 Jahre werden flr eine Begleitperson

- wenn der Aufenthalt nach Punkt 1 bis 3 vergltet wird
bzw. wenn der Aufenthalt in der allgemeinen Gebllhrenklasse
erfolgt, die Kosten voll Ubernommen

- wenn der Aufenthalt nach Punkt 4 vergiitet wird, die Kos-
ten pro Tag bis EUR 72,10
ersetzt.

7. KRANKENHAUS-TAGEGELD

Erfolgt der Aufenthalt in der allgemeinen Geblhrenklasse
wird anstelle der Verglitung nach Punkt 1 bis 4 ein
Krankenhaus-Tagegeld von EUR
erbracht.

116,00

8. HOSPIZ, PALLIATIVSTATION

Bei stationdren Aufenthslten in Hospizen oder Palliativ-
stationen werden

pro Tag bis
maximal fir die Dauer von 31 Tagen erbracht.

EUR 116,00

Diese Leistung steht einmal wéhrend der gesamten Versiche-
rungsdauer zur Verfligung.

II. Tagesklinischer Bereich (in Abdnderung von Punkt 5.10.
Allgemeine Versicherungsbedingungen)

Sofern die in diesem Tarif versicherten Leistungen in der
Ordination eines Arztes oder in einer Tagesklinik durchge-
flthrt werden und dadurch nachweislich ein stationdrer
Krankenhausaufenthalt ersetzt wird, besteht Versicherungs-
schutz im folgenden Umfang:

1. KOSTENDECKUNGSGARANTIE IN OSTERREICH

Die Behandlungskosten werden in direkter Verrechnung ab-
ziiglich der satzungsgemdB zu vergltenden Leistungen der

gesetzlichen Sozialversicherung voll iUbernommen, soferne
mit dem behandelnden Arzt bzw. der Tagesklinik eine ver-
tragliche Regelung getroffen wurde (siehe Liste der Ta-

geskliniken der Tarifserie QY, Beilage K8).
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2. KOSTENERSATZ IN ALLEN ANDEREN FALLEN

Bei Behandlungen in der Ordination eines Arztes oder in
einer Tagesklinik ohne vertragliche Regelung sowie im Aus-
Tand stehen folgende Leistungen zur Verfiligung:

a) Operationskosten (Punkt 5.13. Allgemeine Versicherungs-
bedingungen) je nach Art des chirurgischen Eingriffes ge-
md&l UNIQA Operationsgruppenschema fir

Operationsgruppe I Bis .ovvvmmorsrevovesssss EUR 291,20
Operationsgruppe II DisS ...vvrernrnnnnnnnnnn EUR 534,00
Operationsgruppe IIT bis ......vvvvnunnnnnnn EUR 873,70
Operationsgruppe IV bis cemsvssisis v is s EUR 1.407,70
DPERRETONSAPUDDE V BTS cricwaibeiteas s aih ath at% 4 EUR 2.038,70
Operationsgruppe VI bBis c.viiiuiiiinnannnnaas EUR 2.718,20
ab Operationsgruppe VII bis .......viununnn. EUR 3.494,90
Werden wegen desselben Krankheitsgeschehens oder im Zuge

einer Schmerzbetdubung mehrere operative Eingriffe durch-
geflhrt, so steht flUr die gemdB UNIQA Operationsgruppen-
schema am hdchsten einzustufende QOperation der volle, fiur
jede weitere Operation der halbe Vergltungssatz zur Ver-
flgung. Die Vergltung betrdgt maximal das Doppelte des
Satzes flr die hdchst eingestufte Operation.

b) Behandlungskosten flr diagnostische MaBnahmen unter An-
wendung der Computertomographie, der Kernspintomographie
oder von Isotopen pro Fall bis ............. EUR 873,70
3. KRANKENTRANSPORT (ergdnzend zu Punkt 5.12. Allgemeine
Versicherungsbedingungen)

EUR
EUR

464,30
1.857,20

Kestenersatz pro Transport bis
pro Kalenderjahr maximal

4. HAUSPFLEGE-PAUSCHALE

Ist im Anschluss an eine Behandlung nach Punkt 1 oder 2
aufgrund drztlicher Anordnung eine Hauspflege notwendig,
werden nach einem chirurgischen Eingriff der

Oparationsgruppe ‘TIT o ov os i o9 55 s s e s e + EUR 90,50
Operationsgruppe IV . .x veoe oo ov om v o o ww sis s EUR 179,70
OUEPFLTONSYPUPDE 'V in ce ws v am we swas i s e asew s EUR 360,60
Operationsgruppe VW . or ox smoss e s amssmsesess EUR 540,20
ab Operationsgruppe VII ... .irinennennnnn. EUR 900,80

erbracht.

Werden wegen desselben Krankheitsgeschehens oder im Zuge
einer Schmerzbetdubung mehrere operative Eingriffe durch-
geflhrt, so ist flr die Berechnung der Hauspflege-Pauscha-
Te die gemdB UNIQA Operationsgruppenschema am h&chsten
einzustufende Operation maBgeblich.

ITII. Rehabilitation nach Unfall (in Abdnderung wvon 5.10.
Allgemeine Versicherungsbedingungen)

Bei Aufenthalt in einem Rehabilitationszentrum im An-
schluss an einen Krankenhausaufenthalt wegen Unfall werden
pro Tag EUR 50,00
ldngstens fir 90 Tage pro Fall erbracht.

IV. Bergungskosten (Punkt A. Ergénzende Versicherungsbe-
dingungen)

Bergungskosten werden pro Fall bis EUR 1.908,30

vergltet.

V. Assistance

1. ARZTLICHE ZWEITMEINUNG (second opinion)

UNIQA organisiert bei empfohlenen Operationen auf Wunsch
eine fachdrztliche Zweitmeinung (second opinion) und tber-
nimmt die damit im Zusammenhang stehenden drztlichen
Kosten.

2/4



2. PSYCHOLOGISCHE BERATUNG

UNIQA organisiert flr die versicherte Person auf Wunsch
professionelle und unmittelbare Notfallbetreuung durch
externe, psychologische Fachleute und Ubernimmt die damit
im Zusammenhang stehenden Kosten in folgenden F&1len:

- HIV-positiver Befund

- Krebs (einschlieBlich Leukdmie)

- Multiple Sklerose

- plétzlicher, unerwarteter Tod engster Familien-
angehdriger (Ehegatte/in, Kinder, Eltern, GroBeltern)

Die Versicherungsleistung ist mit 6 Einheiten pro Ereignis
begrenzt.

A. Ergdnzende Versicherungsbedingungen

1. Wartezeit
Die allgemeine Wartezeit entfdllt.
2. Kostendeckungsgarantie

Voraussetzung flir die Kostendeckungsgarantie und Direkt-
verrechnung in den (aufgelisteten) Vertragskrankenan-
stalten st (weiters)

ein gliltiger Auftrag zur Direktverrechnung, welcher fir
den konkreten Leistungsfall erteilt wurde und

- eine glltige Einzelzustimmungserkldrung fir den Fall,
dass zur Leistungsprifung weitere Gesundheitsdaten
erforderlich sind.

3. Versicherungsschutz nach Unfall

Versicherungsfall ist die innerhalb von 2 Jahren ab dem

Unfalltag erfolgende medizinisch notwendige Heilbehandlung
des Versicherten wegen Folgen eines Unfalles, der wdhrend
der Wirksamkeit des Versicherungsschutzes eingetreten ist.

4. Rehabilitation nach Unfall

Versicherungsschutz besteht flr Rehabilitationsbehandlun-
gen in geeigneten, behdérdlich anerkannten, stationdren
Einrichtungen.

Bei Inanspruchnahme einer ausldndischen Rehabilitations-
einrichtung werden Versicherungsleistungen nur insoweit
erbracht, als der Versicherer dies vor Beginn der Rehabi-
litationsbehandlung schriftlich zugesagt hat.

5. Bergungskosten

Bergungskosten sind die nachgewiesenen Kosten des Suchens
nach dem Versicherten und seines Transportes bis zur
ndchsten befahrbaren StraBe oder bis zum, dem Unfallort
néchstgelegenen, Krankenhaus.

Sie werden ersetzt, wenn der Versicherte einen Unfall er-
litten hat oder in Berg- oder Wassernot geraten ist und
verletzt oder unverletzt geborgen werden muss bzw. durch
einen Unfall oder infolge Berg- oder Wassernot den Tod er-
leidet und seine Bergung erfolgen muss.

6. Andere Versicherungen

Eine al1féllige bestehende gesetzliche Sozialversicherung
oder andere Privatversicherung sowie Anspriche aufgrund
gesetzlicher Bestimmungen oder aufgrund von Vereinbarungen
sind vorrangig in Anspruch zu nehmen. Hat UNIQA Leistungen
erbracht, so gehen gleichwertige Anspriche des
Versicherten gegen Dritte auf sie Uber.

7. Wegfall der Sozialversicherung

Dieser Tarif setzt das Bestehen einer gesetzlichen Sozial-
versicherung voraus. Damit bei einem Wegfall der Sozial-
versicherung weiterhin der optimale Versicherungsschutz
erhalten bleibt, ist eine umgehende Verstindigung des
Versicherers notwendig.

Mit Wegfall der Anspruchsberechtigung gegeniiber einer ge-
setzlichen Sozialversicherung entfd11t jedenfalls die Kos-
tendeckungszusage gemdB Pkt. I.1 bis I.3 sowie Pkt., II.1.
Die Kostenverglitung erfolgt in diesen F&1llen maximal bis
zu den in Punkt I.4 bzw. II.2 angefiihrten Héchstbetrigen.
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8. Umstellung von Kinder- auf Erwachsenenprdmie

Hat ein versichertes Kind das 18. Lebensjahr vollendet, so
sind ab dem ndchstfolgenden Monatsersten die Prémien zu
bezahlen, die fUr erwachsene Personen zu entrichten sind.

B. Leistungs- und Prdmienanpassung

1. a) UNIQA verpflichtet sich den Versicherungsschutz in
seinem Wert zu erhalten sowie im Falle einer Verdnderung
der Preise der Gesundheitsleistungen ihre Leistungen so
anzupassen, dass die Kostendeckungsgarantie in allen Punk-
ten, in denen sie ausdriicklich vorgesehen ist, aufrecht
bleibt.

b) Eine Anpassung erfolgt ebenso, wenn sich sonstige im
§ 178f Abs. 2 Versicherungsvertragsgesetz genannte Um-
stdnde bzw. Faktoren &ndern.

2. Die in Punkt T und II betragsmdBig festgelegten Leis-
tungen sind entsprechend der Anderung der Kosten und Hono-
rare der Vertragspartner sowie der Vergltung der gesetz-
lichen Sczialversicherung anzupassen.

Fiir die Punkte I 5 und II 3 sowie flUr den Fall, dass keine
vertragliche Vereinbarung zustande kommt, hat die Anpas-
sung aufgrund eines Vergleiches des von Statistik Austria
zuletzt verlautbarten Verbraucherpreisindexes mit demjeni-
gen des Vorjahres bzw. mit demjenigen, der der letzten
Anpassung zugrunde zu legen war, zu erfolgen. Die lbrigen
betragsmdBig festgelegten Leistungen sind stets nhach
diesem Index anzupassen.

Verdnderungen des Gesundheitswesens oder der dafir gelten-
den gesetzlichen Bestimmungen, die eine Anderung der Leis-
tungen erforderlich machen, sind bei der Anpassung der
Leistungen ebenfalls zu berlicksichtigen.

3. Die Anpassung der Leistungen hat chne Altersbegrenzung,
ohne Wartezeit fUr Mehrleistungen und ungeachtet eines
etwa verschlechterten Gesundheitszustandes zu erfolgen.

4. Die Neuberechnung der Pré&mien hat entsprechend der
Leistungsanpassung nach Punkt 1 und 2 sowie unter Berick-
sichtigung von Verdnderungen der durchschnittlichen Le-
benserwartung, der Hdufigkeit der Inanspruchnahme von
Leistungen und deren Aufwendigkeit sowie des Gesundheits-
wesens oder der dafiir geltenden gesetzlichen Bestimmungen
zu erfolgen. Zu bericksichtigen sind auch die Kosten der
in Anspruch genommenen Leistungen in den Krankenanstalten
auBerhalb Osterreichs.

5. Die neuen Leistungen und Prdmien werden zum 1. des Mo-
nats wirksam, der der schriftlichen Benachrichtigung des
Versicherungsnehmers folgt.

6. Der Versicherungsnehmer hat das Recht, innerhalb eines
Monats die Leistungs- und Prdmienanpassung schriftlich ab-
zulehnen. In diesem Fall wird die Versicherung ohne An-
passungszusage und ohne Kostendeckungsgarantien fortge-
setzt.

C. Widerruf der Kostendeckungsgarantie

Die abgegebenen Kostendeckungsgarantien kbnnen vom Versi-
cherer frihestens zu dem in der Liste der Vertragskranken-
hduser (Beilage K8) angefiihrten Termin widerrufen werden.

Wirksam wird der Widerruf nach Ablauf der im Versiche-
rungsvertragsgesetz (§ 178c) festgelegten Frist.
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Ein Widerruf ist fir solche Heilbehandlungen chne Wirkung,
die vor dem Wirksamwerden der entsprechenden Mitteilung
begonnen haben.

D. Sonstige Hinweise

1. Umwandlungsrecht

Der Versicherte hat das Recht, diesen Tarif (Sonderklasse
Select Kompakt) unter besonders glinstigen Bedingungen in
eine fur alle Krankheitsfdlle geltende Sonderklasse-Ver-
sicherung (Sonderklasse Select Optimal oder Premium) umzu-
wandeln, Die beglinstigte Umwandlung kann fir jeden nach
diesem Tarif (Sonderklasse Select Kompakt) Versicherten
zum vollendeten 20., 25., 30., 35., 40. oder zum voll-
endeten 45. Lebensjahr beantragt werden, sofern die
Versicherung nach diesem Tarif (Sonderklasse Select
Kompakt) fir diese Person vor dem jeweiligen Umwandlungs-
termin mindestens 3 Jahre aufrecht bestand.

Der Antrag auf Umwandlung muss mindestens 1 Monat vor
Vollendung des 20., 25., 30., 35., 40. bzw. 45. Lebens-
jahres beim Versicherer eingelangt sein. Wirksam wird die
Umwandlung zum 1. des Monats, welcher dem vollendeten 20.,
25., 30., 35., 40. bzw. 45. Lebensjahr folgt.
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In diesem Fall wird der erhdhte Versicherungsschutz

- unter Anrechnung der erforderlichen Alterungsrick-
stellung

- chne neuerliche Beurteilung des Gesundheitszustandes und

- ohne neuerliche Wartezeit

wirksam.

2. UNIQA Kundenkarte

a) Die Vorlage der UNIQA Kundenkarte bei unseren Vertrags-
partnern in Osterreich im stationdren Bereich gewdhr-
leistet die bargeldlose Abwicklung des Versicherungs-
falles.

Um die Kosten eines Krankenhausaufenthaltes im Ausland
bevorschussen zu kénnen sowie zur Abwicklung von geplanten
Krankenhausaufenthalten im Ausland, kontaktieren Sie bitte
die auf der UNIQA Kundenkarte angeflhrte Telefonnummer.

b) Flr die Inanspruchnahme der Leistungen aus dem

Assistancebereich rufen Sie bitte ebenfalls die auf der
UNIQA Kundenkarte angegebene Telefonnummer an.
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