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Nr. 23. Verordnung: Verordnung des zustandigen Mitgliedes des Stadtsenates der Landeshauptstadt
Linz mit der die Satzung der Krankenflirsorge fur die Beamt*innen der
Landeshauptstadt Linz erlassen wird (MKF Satzung 2025)

Verordnung des zustandigen Mitgliedes des Stadtsenates der Landeshauptstadt Linz mit
der die Satzung der Krankenfirsorge fir die Beamt*innen der Landeshauptstadt Linz
erlassen wird (MKF Satzung 2025)

Auf Grund des § 87 Abs. 4 O4. Statutargemeinden-Bedienstetengesetz 2002 (O6. StGBG 2002),
LGBI. Nr. 50/2002,wird verordnet:
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I. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

81
Name und rechtliche Stellung

Die Krankenfursorge fiir die Beamten und Beamtinnen der Landeshauptstadt Linz (im Folgenden kurz
"MKF" genannt) ist eine Fursorgeeinrichtung der Stadt Linz ohne eigene Rechtspersonlichkeit.

§2
Organe der MKF
(1) Die Geschafte der MKF werden durch folgende Organe besorgt:

a) die Abteilung Magistratskrankenfiirsorge und  Zentrum fir Zahngesundheit des
Geschéftsbereiches Personal und Zentrale Services,

b) das Kuratorium.
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(2) Der*die Abteilungsleiter*in der Abteilung Magistratskrankenfursorge und Zentrum flr
Zahngesundheit ist in Bezug auf die Bearbeitung von personenbezogenen Daten (insbesondere
Gesundheitsdaten) der Mitglieder an keine Weisungen gebunden (Wahrung des Grundrechts auf Achtung
des Privatlebens gemalR Art. 8 der Konvention zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten
(EMRK) und des Schutzes natirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten im Sinne
des Datenschutzgesetzes (DSG; BGBI. | Nr. 165/1999, i.d.F. BGBI. | Nr. 120/2017, Nr. 70/2024) i.V.m.
der Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung)). Die Sachbearbeiter*innen der Abt.
Magistratskrankenfursorge und Zentrum fir Zahngesundheit sind in Bezug auf die obgenannten Daten nur
an die Weisungen des*der Abteilungsleiter*in der genannten Abteilung gebunden.

I1. Abschnitt
Mitgliedschaft und Anspruchsberechtigung

83
Mitglieder

Mitglieder der MKF sind:

a) alle Beamt*innen der Landeshauptstadt Linz,

b) die Mitglieder des Stadtsenates, sofern diesen im Erkrankungsfall nicht bereits ein Anspruch auf
Leistungen durch eine im § 2 Abs. 1 Z. 2 Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz (B-
KUVG) i.d.g.F. angefiihrte Krankenflrsorgeeinrichtung zusteht,

¢) Personen, die aus einem Dienstverhéltnis nach lit. a einen Versorgungsbezug, einen Ubergangsbeitrag
oder einen Unterhaltshezug beziehen,

d) Personen, die auf Grund einer in lit. b genannten Funktion eine Pensionsleistung (z.B. einen Ruhe- oder
Versorgungsbezug) von der Landeshauptstadt Linz im Sinne der landesgesetzlichen
Bestimmungen beziehen, sofern diesen nicht bereits ein Anspruch auf Leistungen durch eine im 8
2 Abs. 1 Z. 2 des Beamten-, Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes (B-KUVG) i.d.g.F.
angefiihrte Krankenfirsorgeeinrichtung zusteht,

e) auf Antrag Personen, die aus einer in lit. b genannten Funktion ohne eine Pensionsleistung nach lit. d mit
einem Anspruch auf eine solche Pensionsleistung ausgeschieden sind.

§4
Angehdrige und diesen Gleichgestellte
(1) Als Angehdérige der Mitglieder der MKF gelten, wenn sie nicht bereits nach den Vorschriften Gber

die gesetzliche Krankenversicherung krankenversichert sind oder fir sie nicht seitens einer
Krankenfirsorgeeinrichtung eines 6ffentlich-rechtlichen Dienstgebers Krankenflrsorge vorgesehen ist:

a) der*die Ehegatt*in oder der*die eingetragene Partner*in,

b) der*die frihere Ehegatt*in oder der*die frihere eingetragene Partner*in eines Mitgliedes, wenn
und solange ihm*ihr das Mitglied als Folge einer Nichtigerklarung, Aufhebung oder Scheidung der Ehe
oder Nichtigerklarung oder Aufldsung der eingetragenen Partnerschaft Unterhalt in einem wesentlichen
AusmaR zu leisten hat,

c) die eigenen Kinder und die Wahlkinder,
d) die Stiefkinder und Enkel, wenn sie vom Mitglied iberwiegend erhalten werden,

e) die Pflegekinder, wenn sie vom Mitglied unentgeltlich verpflegt werden oder das Pflegeverhéltnis
auf einer behordlichen Bewilligung beruht.

Die unter lit. ¢ angefiihrten Kinder jedoch nur, wenn sie gegenuber dem Mitglied unterhaltsberechtigt
sind, die unter lit. d bis e angefiihrten Kinder und Enkel, wenn sie mit dem Mitglied in standiger
Hausgemeinschaft leben oder sich nur voriibergehend oder wegen schulméRiger (beruflicher) Ausbildung
oder zeitweilig wegen Heilbehandlung auferhalb seiner Hausgemeinschaft aufhalten.

(2) Kinder und Enkel im Sinne des Abs. 1 lit. ¢ bis e gelten als Angehdrige bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres. Uber diesen Zeitpunkt hinaus gelten sie als Angehdrige, wenn

a) und solange sie sich in einer Schul- oder Berufsausbildung befinden, die ihre Arbeitskraft
Uberwiegend beansprucht, langstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres. Die Angehérigeneigenschaft
von Kindern, die eine in § 3 des Studienforderungsgesetzes 1992, BGBI. Nr. 305 i. d. F. BGBI. I Nr.
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23/1999, genannte Einrichtung besuchen, wird nur so lange gewéhrt bzw. verldngert sich nur dann, wenn
das ordentliche Studium ernsthaft und zielstrebig im Sinne des § 2 Abs. 1 lit. b) des
Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376/1967 i.d.F. BGBI. | Nr. 220/2021 betrieben wird,;

b) sich durch die Erfullung der Wehrpflicht, durch Krankheit oder durch ein anderes
uniiberwindbares Hindernis die Absolvierung einer Schul- oder Berufsausbildung verzogert, so gelten sie
als Angehorige Uber das 27. Lebensjahr hinaus fir einen der Dauer der Verhinderung angemessenen
Zeitraum, langstens fir die Dauer von drei Jahren,

c) sie seit der Vollendung des 18. Lebensjahres oder seit dem Ablauf des in lit. a) genannten
Zeitraumes

1. infolge Krankheit oder Gebrechen erwerbsunfahig oder
2. erwerbslos sind.

Die Angehérigeneigenschaft besteht in den Féllen der Erwerbslosigkeit langstens zwei Jahre ab den
in Abs. 2 genannten Zeitpunkten.

(3) Die Angehérigeneigenschaft besteht auch in jenen Féllen, in denen Angehérige infolge Krankheit
oder Gebrechen erwerbsunféhig sind und sie aufgrund einer Hinterbliebenenpension oder -versorgung nach
den Bestimmungen der gesetzlichen Krankenversicherung krankenversichert sind oder fiir sie aufgrund
dieser Versorgung seitens einer Krankenflrsorgeeinrichtung eines offentlich-rechtlichen Dienstgebers
Krankenfiirsorge vorgesehen ist.

(4) Sind beide Elternteile Mitglieder, dann gelten Kinder aus geschiedenen Ehen (aufgehobenen, fiir
nichtig erklarten Ehen) bzw. aufgeldsten eingetragenen Partnerschaften als Angehdrige jenes Elternteiles,
in dessen Hausgemeinschaft sie standig leben. Die standige Hausgemeinschaft besteht weiter, wenn sich
das Kind nur voriibergehend oder wegen schulmagiger (beruflicher) Ausbildung oder zeitweilig wegen
Heilbehandlung auferhalb der Hausgemeinschaft aufhélt, das gleiche gilt, wenn sich das Kind auf
Veranlassung eines Elternteiles und tberwiegend auf seine Kosten in Pflege eines Dritten befindet.

(5) Kommt eine mehrfache Angehdérigeneigenschaft nach Abs. 1 in Betracht, so wird die Leistung nur
einmal gewahrt.

(6) Das Kuratorium kann darlber hinaus auch einer anderen Person hinsichtlich aller oder einzelner
Leistungen den Angehdrigen gleichstellen, sofern sie mit dem Mitglied seit mindestens sechs Monaten in
Hausgemeinschaft lebt, von ihm nachweisbar Gberwiegend erhalten wird und nicht bei einer gesetzlichen
Krankenversicherung oder bei einer Krankenfiirsorgeeinrichtung eines 6ffentlich-rechtlichen Dienstgebers
versichert ist.

(7) Pflegende Angehdrige, die mit dem zu pflegenden Mitglied, das mindestens Pflegegeld der Stufe
3 bezieht im gemeinsamen Haushalt leben und tber keine eigene Pflichtversicherung verfiigen, gelten als
Angehorige.

85
Beginn der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft beginnt mit
a) dem Dienstantritt als Beamt*in,
b) dem Amtsantritt als Stadtsenatsmitglied,

_€) dem Tag des Entstehens des Anspruches auf Versorgungs- oder Unterhaltshezug oder auf
Ubergangsbeitrag gem. § 3 lit. c,

d) dem Tag, der gem. 8§ 3 lit. e beantragt wird, wobei eine riickwirkende Antragstellung nicht
mdglich ist,

e) dem Tag der Pensionsleistung gem. § 3 lit. d.

86
Erldschen der Mitgliedschaft
(1) Die Mitgliedschaft erlischt
a) mitdem Tage des Ablebens,
b) mit dem Tage der Aufldsung des Dienstverhdltnisses,
c) mitdem Tag der Beendigung der Funktion als Stadtsenatsmitglied,
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d) mit dem Ablauf des Kalendermonats, flir den letztmalig der ordentliche oder auBerordentliche
Ruhe- oder Versorgungsbezug, der Ubergangsbeitrag oder der Unterhaltsbezug ausgezahlt werden,

e) mit dem Tag, der gem. 8 3 lit. e beantragt wird, wobei eine riickwirkende Antragstellung nicht
mdglich ist.

(2) Bei den im § 3 lit. b genannten Personen bleibt die Krankenfirsorge auch nach Beendigung der
die Mitgliedschaft begriindenden Funktion fir die Zeit weiterbestehen, fur die auf Grund dieser Funktion
eine Bezugsfortzahlung weiter gewéhrt wird.

§7
Ruhen der Mitgliedschaft
(1) Die Mitgliedschaft gem. § 3 lit. a ruht
a) waéhrend eines Urlaubes ohne Bezlige (Karenzurlaub),
b) bei einer AuRerdienststellung (fiir politische Mandatare).
(2) Das Ruhen nach Abs. 1 tritt nicht ein,
a) sofern der Urlaub die Dauer eines Monates nicht Uberschreitet,

b) waéhrend des Karenzurlaubes nach dem O8. MSchG, 06. VKG, MSchG und VKG aus Anlass der
Mutter- bzw. Vaterschaft, sofern Anspruch auf Leistungen nach dem Karenzurlaubsgeldgesetz nach dem
Kinderbetreuungsgeldgesetz (KBGG, BGBI. Teil | Nr.103/2001 i.d.g.F.) oder nach dem OO.
Karenzurlaubsgeldgesetz 2000 (OO. KUG 2000, LGBI. Nr. 26/2001 i.d.g.F.) besteht oder das Mitglied in
einer Heil- und Pflegeanstalt untergebracht ist,

c) wenn eine Dienstfreistellung zum Zwecke der Sterbebegleitung eines nahen Angehdérigen sowie
von Schwiegereltern oder Schwiegerkindern oder zur Betreuung eines schwer erkrankten Kindes in
Anspruch genommen wird,

d) wenn das Mitglied die Aufrechterhaltung der Mitgliedschaft innerhalb von drei Wochen ab dem
Zeitpunkt beantragt, ab dem sonst das Ruhen eintreten wiirde.

(3) Das Ruhen der Mitgliedschaft zieht auch das Ruhen der Anspruchsberechtigung der Angehérigen
(und diesen Gleichgestellten) des betreffenden Mitgliedes nach sich.

§8
Anspruchsberechtigung

(1) Der Anspruch der Mitglieder auf Leistungen der MKF entsteht mit dem Beginn der Mitgliedschaft
und endet, mit Ausnahme der Falle des § 6 Abs. 2, zwei Monate nach dem Erldschen der Mitgliedschaft.
Wenn vor Ablauf von zwei Monaten nach dem Erléschen der Mitgliedschaft ein
krankenversicherungspflichtiges Dienstverhéltnis begriindet oder die Mitgliedschaft zu einer
Krankenfirsorgeeinrichtung eines anderen 6ffentlich-rechtlichen Dienstgebers erworben wird, so endet der
Anspruch auf Leistungen der MKF mit dem Beginn der Krankenversicherungspflicht oder der
Mitgliedschaft zur neuen Krankenflrsorgeeinrichtung.

(2) Der Anspruch der Angehdrigen (und der diesen Gleichgestellten) auf Leistungen der MKF besteht
wahrend der Dauer der Angehdérigeneigenschaft (Gleichstellung) und zwei Monate dariiber hinaus. Der 2.
Satz des Abs. 1 gilt sinngemaR.

(3) Der Anspruch auf Leistungen der MKF ruht

a) bei allen Anspruchsberechtigten so weit, als ein Anspruch auf Leistungen nach dem
Kriegsopferversorgungsgesetz besteht; bei Beamt*innen tberdies wahrend des Ruhens der Mitgliedschaft,

b) bei Empfanger*innen von Versorgungs- und Unterhaltsbeziigen sowie Ubergangsbeitragen, wenn
sie nach den Vorschriften (iber die gesetzliche Krankenversicherung krankenversichert sind oder fur sie
seitens einer Krankenfursorgeeinrichtung eines offentlich-rechtlichen Dienstgebers Krankenfirsorge
vorgesehen ist. Dies gilt nicht fiir Leistungen auf Anstaltspflege und tagesklinische Behandlungen.

(4) Das Kuratorium kann Angehérigen (und diesen Gleichgestellten) und Empfénger*innen von
Versorgungs- und Unterhaltsbeziigen sowie Ubergangsbeitragen, die nach § 4 Abs. 1 und § 8 Abs. 3 lit. b
nicht anspruchsberechtigt sind, in besonders beriicksichtigungswirdigen Féallen einzelne Leistungen
zuerkennen.

www.ris.bka.gv.at



6 von 19

89
Melde- und Auskunftspflicht

(1) Jede Anderung in den Familienverhiltnissen eines Mitgliedes (Heirat, Geburt, Tod, Scheidung,
Wegfall der Kinderquote der Haushaltszulage, Kontodaten, Wohnadresse u.d.), jede Zugehorigkeit zu einer
anderen gesetzlichen Krankenversicherung oder einer Krankenfiirsorge sowie ein Anspruch auf Leistungen
nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz sind der MKF unverziglich schriftlich bekannt zu geben.

(2) Mitglieder sowie Zahlungs- oder Leistungsempféanger*innen haben der MKF (ber alle fir die
Anspruchsberechtigung und fur die Priifung bzw. Durchsetzung von Anspriichen nach § 28 mafigebenden
Umstande sowie Uber alle die Einhebung des Zusatzbeitrages fiir Angehdrige mafigebenden Umsténde
Auskunft zu erteilen.

(3) Die MKF hat zu Unrecht erbrachte Leistungen vom Mitglied zuriickzufordern, soweit sie nicht im
guten Glauben verbraucht wurden. Werden Leistungen durch die MKF auf Grund unrichtiger und
unvollstandiger Angaben des Mitgliedes erbracht, ist die Annahme des gutglédubigen Verbrauchs
ausgeschlossen.

111. Abschnitt
Leistungen und Vertrauensarzt*Vertrauensarztin

§10
Umfang der Leistungen
Die Leistungen der MKF umfassen:
(1) Pflichtleistungen
a) Krankenhilfe,
b) Leistungen bei Mutterschaft

Auf Pflichtleistungen besteht fir das Mitglied und seine anspruchsberechtigten Angehdérigen (und
diesen Gleichgestellten) ein Rechtsanspruch.

(2) Freiwillige Leistungen

Neben den unter § 10 Abs.1 abschlielend (taxativ) aufgezéhlten Pflichtleistungen kann die MKF dem
Mitglied und seinen anspruchsberechtigten Angehdérigen (und diesen Gleichgestellten) im Rahmen der
finanziellen Moglichkeiten freiwillige Leistungen gewdahren, insbesondere:

a) Fahrt- und Transportkosten, Begleitpersonen (8§ 22),

b) erweiterte Heilbehandlung (§ 24),

c) Weiterversicherung wahrend der Schul- und Berufsausbildung (§ 20),
d) medizinische Mafnahmen der Rehabilitation (§ 21).

Freiwillige Leistungen sind entweder ergédnzende Leistungen zu den Pflichtleistungen geméall § 10
Abs. 1, solche Leistungen, die mit Pflichtleistungen in keinem Zusammenhang stehen oder
auRerordentliche Zuschiisse bei Hartefallen gemaR § 32 Abs. 2. Uber die Gewéhrung von freiwilligen
Leistungen entscheidet - ausgenommen ber Antrdge nach lit. ¢ und d - Giber Antrag das Kuratorium. Auf
freiwillige Leistungen besteht kein Rechtsanspruch.

Ad Abs. 1: Pflichtleistungen
§11
Krankenhilfe

(1) Die Krankenhilfe muss ausreichend und zweckmaRig sein, sie darf das MaR des Notwendigen
nicht Uberschreiten. Durch die Krankenhilfe sollen die Gesundheit, die Dienstfahigkeit und die Fahigkeit,
fur die lebenswichtigen personlichen Bediirfnisse zu sorgen nach Mdglichkeit wiederhergestellt, gefestigt
oder gebessert werden. Was zweckméRig und ausreichend ist, richtet sich jeweils nach dem Stand der
medizinisch anerkannten Wissenschaften.

(2) Als Krankenhilfe wird gewéhrt:
a) arztliche und fachérztliche Hilfe (§12),
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b) der drztlichen Hilfe gleichgestellte Leistungen (§13),
c) Zahnbehandlung und Zahnersatz (§14),

d) Heilmittel (§15),

e) Korperersatzstiicke, Heil-, Seh- und Horbehelfe (§16),
f)  Anstaltspflege (8§17),

g) medizinische Hauskrankenpflege (818).

§12
Arztliche und fachéarztliche Hilfe

(1) Die érztliche und fachérztliche Hilfe darf nur insoweit beansprucht werden, als dies durch die Art
der Erkrankung notwendig ist. Ein Krankenbesuch (Visite) darf nur gewdhrt werden, wenn das Mitglied
(der*die Angehdrige bzw. dessen*deren Gleichgestellte*r) wegen seines gesundheitlichen Zustandes nicht
in der Lage ist, die Ordination selbst aufzusuchen.

(2) Die Wahl des Arztes*der Arztin (Facharztes*Facharztin) ist dem Mitglied bzw. dem*der
Angehdrigen (und dessen*deren  Gleichgestellten) freigestellt. Die Inanspruchnahme eines
Facharztes*einer Fachérztin ist unmittelbar moglich. Bei notwendigen Krankenbesuchen (Visiten) wird
eine Wegegebiihr grundsatzlich nur bis zum*zur nichstgelegenen Arzt*Arztin (Facharzt*Facharztin)
vergutet.

(3) Die gleichzeitige Inanspruchnahme mehrerer Arzt*innen ist nur gestattet, wenn der*die
behandelnde Arzt*Arztin die Beiziehung eines*einer weiteren Arztes*Arztin (Facharztes*Fachdrztin) fur
notwendig erachtet.

(4) Bei Inanspruchnahme einer drztlichen Leistung werden 90 % des Honorars vergutet, welches
einem*einer Vertragsarzt*Vertragsarztin nach dem jeweils fur Mitglieder der 06. Arztekammer geltenden
Ubereinkommen (Honorarordnung) zusteht.

(5) Zur Friherkennung von Krankheiten werden Vorsorgeuntersuchungen gewéhrt. Die vom
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger erlassenen Richtlinien finden hier sinngemaf
Anwendung. Der Vergltungssatz betragt bei derartigen Untersuchungen 100 %. Dies gilt jedoch nicht fiir
damit in Zusammenhang stehende Sonderuntersuchungen.

(6) Die Kosten von in 6ffentlichen Krankenhdusern ambulant erbrachten Leistungen, die inhaltlich
einer arztlichen bzw. facharztlichen Hilfe gleichzusetzen sind, werden nach den Vorgaben der Verordnung

der O6. Landesregierung Uber die Ambulanzgebiihren i.d.g.F. Ubernommen. Das Mitglied, seine
Angehorigen bzw. deren Gleichgestellte haben bei Inanspruchnahme derartiger Behandlungen bzw.
Untersuchungen an sich oder seinen Angehérigen bzw. dessen Gleichgestellten einen Selbstbehalt zu
leisten, der jahrlich im Kuratorium festgelegt wird.

(7) Fur den Fall, dass bei Dauerbehandlungen (z.B. Dialyse, Chemo- und Strahlentherapie udgl.) die
Leistung des Selbstbehaltes zu finanziellen Problemen beim Mitglied flhrt, kann das Kuratorium Gber
Antrag — unter Bedachtnahme auf die personlichen, familidaren und finanziellen Verhaltnisse des Mitgliedes
— Ausnahmen von dieser Regelung bewilligen.

(8) Bei Erloschen von Honorartarifen sind die Kosten bis zum Inkrafttreten einer neuen Regelung
durch das zustandige Mitglied des Stadtsenates oder bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung in der
bisherigen Hohe zu vergiten.

(9) Fur Behandlungen durch Personen, die nicht zur Auslibung des &rztlichen Berufes nach den
einschlégigen gesetzlichen Vorschriften berechtigt sind (z.B. energetische Behandlungen, Kinesiologie,
Osteopathie), wird keine Vergitung geleistet.

(10) Erfolgt die arztliche Hilfe durch eine*n Arzt*Arztin, der*die
a) Ehegatt*in,

b) Eingetragene*r Partner*in,

c) Lebensgefahrt*in,

d) Kind oder Enkel oder

e) Elternteil

des Mitgliedes bzw. des*der Angehorigen oder dessen*derer Gleichgestellten ist und mit
diesem*dieser im gemeinsamen Haushalt lebt, werden Ordinationsleistungen nicht vergitet.

www.ris.bka.gv.at



8 von 19

8§13
Der arztlichen Hilfe gleichgestellte Leistungen
(1) Im Rahmen der Krankenhilfe ist der &rztlichen Hilfe gleichgestellt:
1. Eine aufgrund arztlicher Verschreibung erforderliche
a. physiotherapeutische,
b. logopéadisch-phoniatrisch-audiometrische und
c. ergotherapeutische

Behandlung durch Personen, die gemal § 7 des Bundesgesetzes tiber die Regelung der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste, BGBI. Nr. 460/1992 i.d.g.F., zur freiberuflichen Auslibung des
physiotherapeutischen Dienstes, des logopdadisch-phoniatrisch-audiologischen Dienstes bzw. des
ergotherapeutischen Dienstes berechtigt sind.

Eine Behandlung durch den*die Ergotherapeut*in zahlt nur insoweit zur Krankenbehandlung, als es
um die Reaktivierung der personlichen Fahigkeiten des*der Patient*in geht, nicht etwa blo um die
Besorgung der Zurverfligungstellung von bestimmten Hilfsmitteln, die dem*der Patient*in die
Handhabung eines Gerétes erleichtern.

2. Eine

a. aufgrund Adrztlicher Verschreibung oder psychotherapeutischer Zuweisung erforderliche
diagnostische Leistung oder

b. klinisch-psychologische

Behandlung, wenn nachweislich vor der zweiten klinisch-psychologischen Behandlung innerhalb
desselben Abrechnungszeitraumes im Sinne des 8§ 63 Abs. 1 Z. 3 B-KUVG BGBI. Nr. 200/1967 i.d.F.
BGBI. I Nr. 110/2024 eine arztliche Untersuchung (§ 2 Abs. 2 Z 1 des Arztegesetzes 1998, BGBI. | Nr.
169/1998 i.d.g.F.) stattgefunden hat, durch eine*n klinische*n Psycholog*in gemaR § 25 Abs. 1 des
Psychologengesetzes 2013, BGBI. | Nr. 182/2013 i.d.g.F., der*die zur selbstdndigen Ausibung des
psychologischen Berufes berechtigt ist.

3. Eine psychotherapeutische Behandlung durch Personen, die gema&R § 22 oder § 59 des
Bundesgesetzes Uber die Ausiibung der Psychotherapie,. BGBI. | Nr. 49/2024 i.d.g.F. zur selbstandigen
Austbung der Psychotherapie berechtigt sind, wenn nachweislich vor der zweiten psychotherapeutischen
Behandlung innerhalb desselben Abrechnungszeitraumes im Sinne des § 63 Abs. 1 Z. 3 B-KUVG BGBI.
Nr. 200/1967 i.d.F. BGBI. I Nr. 110/2024 eine &rztliche Untersuchung (§ 2 Abs. 2 Z 1 des Arztegesetzes
1998, BGBI. I Nr. 169/1998 i.d.g.F.) stattgefunden hat.

4. Eine auf Grund é&rztlicher Verschreibung erforderliche Leistung eines*einer Heilmasseur*in,
der*die gemaR § 46 des Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetzes, BGBI. | Nr. 169/2002 i.d.g.F.,
zur freiberuflichen Berufsaustibung berechtigt ist.

(2) Die Leistungen gemaR Absatz 1 werden mit Betrdgen vergutet, die das Kuratorium generell
festlegt.

(3) Die Bestimmungen der 88 11 und 12 gelten sinngemaR.

§14
Zahnbehandlung und Zahnersatz

(1) Die Zahnbehandlung erfolgt im Zentrum flir Zahngesundheit der Landeshauptstadt Linz oder
durch eine*n Zahnarzt*Zahnarztin nach freier Wahl.

(2) Die Kosten fiir chirurgische und konservierende Zahnbehandlungen werden bis zum Ausmal} von
90 % der mit der Landeszahnérztekammer Oberdsterreich vereinbarten Tarife vergutet. Bei Erloschen der
Tarife sind die Kosten bis zu einer Regelung durch das Kuratorium oder bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung in der bisherigen Hohe zu verglten. Fir Interimsprothesen wird eine Vergiitung nur dann
gewahrt, wenn der*die Vertrauensarzt*Vertrauenséarztin eine Notwendigkeit aus gesundheitlichen oder
beruflichen Griinden bestétigt.

(3) Fur den unentbehrlichen Zahnersatz (Kronen, Briicken, Prothesen) und Kieferregulierungen,
soweit sie zur Verhitung von schweren Gesundheitsschadigungen oder zur Beseitigung von
berufsstorenden Verunstaltungen notwendig sind, setzt das Kuratorium die Kostenbeitrdge fest.
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Die Mehrkosten einer medizinisch nicht notwendigen Luxusausfiihrung (z.B. Gussflllungen aus Gold,
Platin oder ahnlichem Material) werden nicht vergitet.

8§15
Heilmittel

(1) Die Heilmittel umfassen die notwendigen Arzneien und die sonstigen Mittel, die der Beseitigung
oder Linderung der Krankheit oder der Sicherung des Heilerfolges dienen. Die Kosten der arztlich
verordneten Heilmittel, Verbandsstoffe und Heilbehelfe bestimmter Art, die im 6sterreichischen
Arzneispezialitatenregister (Warenverzeichnis | und 11) registriert sind und die in der Osterreichischen
Arzneitaxe enthaltenen Arzneistoffe, werden, wenn das Medikament in einer Apotheke in Osterreich bzw.
in der Hausapotheke eines*einer Arztes*Arztin bezogen wird, gegen Erlag einer Rezeptgebiihr gem. § 136
ASVG i.d.g.F. direkt mit der Pharmazeutischen Gehaltskasse in Wien verrechnet.

(2) Die Bestimmungen der 8§ 30a Abs. 1 Z 15 und 136 ASVG i.d.g.F. gelten fur die Hohe der
Rezeptgebuhren sinngem&R mit der MaRgabe, dass die MKF die 2 % Rezeptgebiihrendeckelung sowie die
Rezeptgebihrenbefreiung nur auf Antrag beriicksichtigt.

(3) Fur arztlich verordnete Heilmittel, Verbandsstoffe und Heilbehelfe bestimmter Art (siehe Abs. 1),
die in Apotheken (Hausapotheken) auRerhalb Osterreichs bezogen und vom*von der
Anspruchsberechtigten bezahlt werden, vergitet die Krankenflrsorge dem Mitglied den Rechnungsbetrag
nach dem im 0Osterreichischen Arzneispezialitatenregister (Warenverzeichnis | und Il) eingetragenen
begunstigten Tarif abziiglich der jeweils glltigen Rezeptgebihr, auler das Mitglied hat den ordentlichen
Wohnsitz auBerhalb Osterreichs. In diesem Fall wird bei der Vergiitung nur die Rezeptgebiihr in Abzug
gebracht.

(4) Auf die Beziehung von Arzneistoffen auf Rechnung der Krankenflrsorge fir Beamte und
Beamtinnen der Landeshauptstadt Linz sind die Abgabebestimmungen von Medikamenten flr Versicherte
der

0.0. Lehrer-Kranken und Unfallfiirsorge

Kranken- und Unfallfirsorge fiir 06. Landesbedienstete
Kranken- und Unfallfursorge fiir 06. Gemeinden
Krankenfursorge fur Beamte der Landeshauptstadt Linz
Krankenfirsorgeanstalt fir Beamte der Stadt Wels
Krankenfirsorgeanstalt fiir Beamte der Stadt Steyr i.d.g.F.
anzuwenden.

(5) Zusatzgebiihren nach den Bestimmungen der Osterreichischen Arzneitaxe, die bei
Inanspruchnahme einer Apotheke bzw. Hausapotheke in der Zeit nach Betriebssperre bis 7 Uhr frih von
der Apotheke eingehoben werden durfen, sind vom*von der Anspruchsberechtigten selbst zu bezahlen,
sofern nicht der*die verschreibende Arzt*Arztin durch den handschriftlichen Vermerk “expeditio
nocturna” ausdriicklich die sofortige Expedition verlangt.

§16
Korperersatzstlicke, Heil-, Seh- und Horbehelfe
(1) Notwendige Heilbehelfe und Hilfsmittel sind in einfacher und zweckentsprechender Ausfilhrung

zu gewdhren. Als Hilfsmittel sind hierbei solche Gegenstdnde oder Vorrichtungen anzusehen, die geeignet
sind,

a) die Funktion fehlender oder unzulénglicher Kérperteile zu ibernehmen oder

b) die mit einer Verstimmelung, Verunstaltung oder einem Gebrechen verbundene kérperliche oder
psychische Beeintrachtigung zu mildern oder zu beseitigen.

(2) Die Kosten der vom Vertrauensarzt*von der Vertrauensérztin als medizinisch notwendig
anerkannten Korperersatzstiicke und Heilbehelfe werden in einem vom Kuratorium festgesetzten Ausmaf
vergitet. Das Mitglied und seine Angehdrigen (und diesen Gleichgestellten) haben beim Bezug von
Heilbehelfen einen Selbstbehalt bzw. einen Mindestkostenanteil zu leisten. Das Kuratorium ist erméachtigt,
Hdchstbetrége bei der Vergiitung von Heilbehelfen festzulegen.

(3) Fur Brillenglaser und Kontaktlinsen werden 90 % der zwischen der Optikerinnung und den OG6.
Krankenfiirsorgen vereinbarten Tarife vergitet. Unabhéngig von der Gebrauchsdauer (die Tragedauer wird
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vom Kuratorium festgelegt) werden Brillengléser und Kontaktlinsen wieder vergiitet, wenn sich die
Sehstérke gedndert hat. Brillenfassungen werden mit einem vom Kuratorium festgesetzten Hochstbetrag
vergltet. Sonnengléser werden nicht vergitet.

(4) Fiur Kontaktlinsen gelten besondere Kosteniibernahme-Bestimmungen (z.B. hohe Sehschwache,
bestimmte Augenerkrankungen), die vom Kuratorium festgelegt werden.

(5) Das Kuratorium ist erméchtigt, Richtlinien Uber die Gebrauchsdauer fur Heilbehelfe und
Hilfsmittel festzusetzen (sh. Anlage 1). Eine neuerliche Kosteniibernahme fir einen Heilbehelf ist
grundsatzlich erst nach Ablauf der Gebrauchsdauer méglich. Wenn vertrauensarztlich festgestellt wird,
dass ein Heilbehelf oder ein Hilfsmittel nicht mehr den Bedirfnissen entspricht, entscheidet das Kuratorium
Uber die Kosten fiir die Neuanschaffung vor Ablauf der Trage- bzw. Gebrauchsdauer.

(6) Notwendige Heilbehelfe und Heilmittel werden nur auf Grund arztlicher Verschreibung gewahrt
(ausgenommen Nah-, Fern- und Bifocalbrillen). Im Allgemeinen ist vor ihrem Bezug die Genehmigung der
Magistratskrankenfirsorge einzuholen.

(7) Bei Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres kann die Gebrauchsdauer
flr Brillenfassungen und Brillenglaser vom Kuratorium herabgesetzt werden.

§17
Anstaltspflege

(1) Pflege in einer Krankenanstalt wird gewahrt, wenn und solange die Art der Krankheit dies erfordert
und nicht medizinische Hauskrankenpflege gemaf § 18 mdoglich ist.

(2) Bei Unterbringung in einer inlandischen 6ffentlichen Krankenanstalt oder in einer Krankenanstalt,
mit der ein Verrechnungs- und/oder Gebilhreniibereinkommen besteht, werden grundséatzlich die Kosten in
der Allgemeinen Gebuhrenklasse dieser Anstalt vergutet. Wird die Anstaltspflege in einer hoheren
Gebiihrenklasse in Anspruch genommen, so werden 90 % der in Rechnung gestellten Kosten der
Sonderklasse-Mehrbettzimmer dieser Anstalt vergitet. Zusétzlich ist ein Kostenbeitrag fur stationare
Leistungen, der vom Kuratorium jahrlich festzusetzen ist, zu entrichten.

(3) Der Aufenthalt auf dem Sonderklasse-Mehrbettzimmer ist auf 28 Tage pro ununterbrochenen
Aufenthalt und anspruchsbegriindeten Krankheitsfall begrenzt. Eine Verlangerung des Aufenthalts in
derselben Krankenanstalt ist durch Verlegung auf eine andere interne Krankenstation nicht méglich. Fir
eine erneute Inanspruchnahme hat eine Entlassung des Mitglieds aus der Krankenanstalt zu erfolgen.

(4) Fur Kinder bis zum vollendeten 10. Lebensjahr werden ausnahmslos nur die Kosten der
Allgemeinen Gebilhrenklasse vergitet. Sonderklasse-Leistungen werden auch in jenen Féllen nicht
Ubernommen, in denen von beitragsfrei mitversicherten Angehdrigen im Sinne des § 4 ein Sonderurlaub
ohne Bezlige aus anderen Griinden als der Kindererziehung in Anspruch genommen und die Méglichkeit
zur Weiterversicherung auf Grund eines Dienstverhaltnisses nicht gentitzt wird.

(5) Bei Inanspruchnahme der Sonderklasse-Mehrbettzimmer in einer 6ffentlichen bzw. privaten
Krankenanstalt in Osterreich ist pro Verpflegstag ein Kostenbeitrag zu entrichten (Ausnahme: bei
Leistungen gem. Abs. 7). Die Hohe dieses Verpflegskostenbeitrags richtet sich nach dem in § 52 Abs. 1
und 4 06. KAG i.d.g.F. i.vV.m. 8 3 der Verordnung der O6. Landesregierung tber die Pflegegebiihren fiir
die offentlichen Krankenanstalten Oberdsterreichs und den valorisierten Kostenbeitrag festgesetzten
Kostenbeitrag.

(6) Wird die Anstaltspflege in einer privaten Krankenanstalt in Anspruch genommen, werden deren
Kosten bis zur Hohe von 90 % der entsprechenden Pflege- und Aufwandsgebihren der Sonderklasse
(Mehrbettzimmer) der jeweiligen Anstalt verglitet. Die Begrenzung der Aufenthaltsdauer in Abs. 1 gilt
sinngemaR.

(7) Bei Inanspruchnahme einer Krankenanstalt im Ausland werden, sofern die Kosten nicht im
Rahmen eines zwischenstaatlichen Sozialversicherungsabkommens abzurechnen sind, die Aufwendungen
bis zu der in Abs. 5 umschriebenen Hohe vergitet. Die Begrenzung der Aufenthaltsdauer in Abs. 3 gilt
sinngeman.

(8) Wenn ein*e Ehegatt*in oder ein*e eingetragene*r Partner*in, der*die gemé&R § 4 Abs. 1 nicht als
Angehorige*r gilt, Anstaltspflege in Anspruch nimmt, erhélt er*sie eine Vergiitung der von ihm*ihr
endgiiltig zu tragenden Kosten in der Hohe der Differenz zwischen dem von seiner*ihrer
Krankenversicherung oder Krankenflrsorgeeinrichtung geleisteten bzw. zu leistenden Betrag und der
Vergutung, auf die er*sie gemal den Abs. 1, 5 und 6 als Angehoérige*r Anspruch hatte (Aufzahlung auf die
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Sonderklasse), jedoch nur unter der VVoraussetzung, dass das Mitglied den Beitragszuschlag geméR § 29
Abs. 5 leistet.

Das Mitglied hat fir alle beitragsfrei in die Krankenfiirsorge miteinbezogenen Ehegatt*innen,
Lebensgefahrt*innen und eingetragenen Partner*innen gleichfalls einen Beitragszuschlag geman § 29 Abs.
5 zu entrichten.

(9) Eine Verglitung fir Anstaltspflege zur Durchfiihrung einer Entwohnungskur fiir Alkohol- und
Drogen-abhéngige wird héchstens fiir die Dauer von sechs Monaten gewahrt. Uber diese Hochstdauer
hinaus kann eine Vergltung fir eine Entwohnungskur dann gewahrt werden, wenn der*die
Vertrauensarzt*Vertrauensarztin bestatigt, dass ein Erfolg der Entwéhnungskur nur bei einer Dauer von
mehr als sechs Monaten moglich ist. Die Kosten einer neuerlichen Entwohnungskur werden nur dann
vergltet, wenn zwischen dem Ende der vorangegangenen und dem Beginn der neuerlichen
Entwdhnungskur mindestens ein Jahr liegt. Fiir eine neuerliche Entwdhnungskur werden 90 % der Kosten
der allgemeinen Gebiihrenklasse vergiitet.

(10) Kein Anspruch auf Gewahrung von Anstaltspflege besteht dann, wenn sie nicht durch die
Notwendigkeit arztlicher Behandlung bedingt ist.
(1) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einer Pflegeanstalt fiir Kranke, die an

chronischen Krankheiten leiden und die ungeachtet ihrer Unheilbarkeit &rztlicher Behandlung und
besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Z. 4 des O6. Krankenanstaltengesetzes 1997 i.d.g.F.). Die stationare
Behandlung von Erkrankungen an Tuberkulose gilt nur dann als Anstaltspflege, wenn eine solche
Behandlung in allgemeinen Krankenanstalten (§ 2 Z. 1 des O6. Krankenanstaltengesetzes 1997 i.d.g.F.)
durchgefiihrt oder von der MKF als Anstaltspflege anerkannt wird.

8§18
Medizinische Hauskrankenpflege

(1) Wenn und solange es die Art der Krankheit erfordert, ist medizinische Hauskrankenpflege zu
gewahren. Sie ist auch anstelle von Anstaltspflege (§ 17) zu gewahren, wenn und solange es die Art der
Krankheit zulésst und die Mdglichkeit einer medizinischen Hauskrankenpflege gegeben ist.

(2) Die medizinische Hauskrankenpflege wird erbracht durch diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal, welches im Rahmen von Vertragseinrichtungen, die medizinische
Hauskrankenpflege betreiben, tétig ist.

(3) Die Tétigkeit der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen kann nur auf arztliche
Anordnung erfolgen. Die Tétigkeit umfasst medizinische Leistungen und qualifizierte Pflegeleistungen,
wie die Verabreichung von Injektionen, Sondenernahrung oder Dekubitusversorgung. Sie umfasst nicht die
Grundpflege und die hauswirtschaftliche VVersorgung des Kranken.

(4) Die medizinische Hauskrankenpflege wird fur ein und denselben Krankheitsfall fur die Dauer von

langstens vier Wochen gewdhrt. Darilber hinaus wird sie nur auf Empfehlung des*der
Vertrauensarztes*Vertrausensérztin der MKF weitergewéhrt.

(5) Medizinische Hauskrankenpflege wird nicht gewahrt wahrend einer Unterbringung in einer der im
8 17 Abs. 11 bezeichneten Einrichtungen oder in einer Sonderkrankenanstalt, die vorwiegend der
Rehabilitation dient.

(6) Die Hohe des Kostenzuschusses bzw. das Ausmal? der Vergutung wird vom Kuratorium festgelegt.
Mit den Rechtstrédger*innen von Institutionen, die Hauskrankenpflege durchfiihren, kénnen Verrechnungs-
und Gebuhrenibereinkommen abgeschlossen werden.

§19
Leistungen bei Mutterschaft
Als Leistungen bei Mutterschaft werden gewéhrt:

(1) Hebammenbeistand bei Hausentbindungen. In Entbindungsheimen wird nach dem im
Hebammengremium fiir Oberdsterreich vereinbarten Tarifen vergutet. Die Vergitung flr den Beistand
durch diplomierte Kinderkrankenpfleger*innen wird durch das Kuratorium festgelegt.

(2) Die Leistungen der Krankenhilfe (§ 11).

(3) Bei Entbindungen in einer Krankenanstalt wird von der MKF der Hebammenbeistand dann
vergltet, wenn er durch eine frei praktizierende Hebamme geleistet wird und in der betreffenden Anstalt
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keine Anstaltshebamme vorhanden ist. Die Vergutung erfolgt in jenem AusmaB, das fiir Anstaltshebammen
vorgesehen ist.

Ad Abs. 2 Freiwillige Leistungen
§20
Weiterversicherung wahrend der Schul- und Berufsausbildung

(1) Kinder und Enkel (8 4 Abs. 1 lit. ¢ bis e), die aus der beitragsfreien Mitversicherung als
Angehdrige ausgeschieden sind (auch wegen uberlanger Studiendauer), kénnen, solange sie ihren Wohnsitz
im Inland haben, in der MKF mitversichert werden, wenn und solange sie sich in einer Schul- oder
Berufsausbildung befinden, die ihre Arbeitskraft Gberwiegend beansprucht. VVoraussetzung hierfiir ist, dass
kein anderer gesetzlicher Krankenversicherungsschutz gegeben ist.

(2) Die Weiterversicherung beginnt,

a) wenn der Antrag innerhalb von 6 Wochen nach dem Ende der vorangegangenen Mitversicherung gestellt
wird, im Anschluss daran,

b) in allen anderen Fallen mit dem Tag der Antragstellung.

(3) Die Weiterversicherung endet, wenn das Kind oder Enkelkind
a) eine versicherungspflichtige Beschéftigung aufnimmt (hier mit dem Tag der Ausiibung),
b) eine Geldleistung aus der Arbeitslosenversicherung zuerkannt bekommt,
c) eine versicherungspflichtige selbststandige Erwerbstatigkeit austibt oder
d) wenn die nach den schul-, ausbildungs- oder studienrechtlichen Vorschriften vorgesehene Dauer der
Schul- oder Berufsaushildung um mehr als sechs Semester bzw. drei Jahre Uberschritten wird.

(4) Fur die Weiterversicherung des Kindes oder Enkelkindes hat das Mitglied einen Beitrag nach § 29
Abs. 6 zu leisten.

§21
Medizinische MaRnahmen der Rehabilitation

(1) Im Anschluss an eine Krankenbehandlung kénnen nach pflichtgeméRem Ermessen und nach
MaRgabe des § 11 Abs. 1 medizinische MaRnahmen der Rehabilitation gewahrt werden. Ziel dieser
Malnahmen ist es, den Gesundheitszustand der Mitglieder und deren anspruchsberechtigten Angehdrigen
sowie deren Gleichgestellten so weit wieder herzustellen, dass sie in der Lage sind, in der Gemeinschaft
einen ihnen angemessenen Platz méglichst dauernd und ohne Betreuung und Hilfe einzunehmen.

(2) Medizinische Mallnahmen der Rehabilitation gem. Abs. 1 umfassen nach Empfehlung des*der

Vertrauensarztes*Vertrauensarztin der MKF:

a) die Unterbringung in Krankenanstalten, die vorwiegend der Rehabilitation dienen;

b) die Gewahrung von Korperersatzstiicken, orthopadischen Behelfen und anderen Hilfsmitteln
einschlieBlich der notwendigen Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung sowie der
Ausbildung im Gebrauch der Hilfsmittel (Gehschule udgl.);

c¢) die Gewéhrung arztlicher Hilfe sowie die Versorgung mit Heilmitteln und Heilbehelfen, wenn diese
Leistungen unmittelbar im Anschluss an eine oder im Zusammenhang mit einer Malinahme nach
lit. a oder b erforderlich sind;

d) die Ubernahme der Fahrt- und Transportkosten in den Fallen der lit. a bis ¢ sowie im Zusammenhang
mit der korpergerechten Anpassung von Korperersatzstiicken, orthopadischen Behelfen und
anderen Hilfsmitteln als freiwillige Leistung unter Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen
Verhaltnisse des Mitgliedes bzw. der Angehorigen (bzw. deren Gleichgestellten).

(3) Die Vergutung und die Art der Verrechnung richtet sich nach der Leistungsart (Direktverrechnung,
Kostenersatz mit Selbstbehalt udgl.). Uber die Art und die Hohe der Vergutung werden vom Kuratorium
generelle Entscheidungen getroffen.

§22
Fahrt- und Transportkosten, Begleitpersonen

(1) Anlésslich der Inanspruchnahme von Pflichtleistungen im Inland werden Fahrt- und
Transportkosten im notwendigen AusmaR unter Bedachtnahme auf die folgenden Bestimmungen
Ubernommen.
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(2) Fahrtkosten werden vergutet, soweit sie zur Inanspruchnahme der nachstgelegenen Behandlungs-
stelle (Arzt*Arztin, Facharzt*Fachdrztin, Zahnarzt*Zahndrztin, Krankenhaus usw.) des Mitgliedes oder
des*der Angehorigen (bzw. dessen*deren Gleichgestellten) notwendig sind.

Ausgenommen sind:
a) die ersten 10 km jeder Fahrt,
b) Fahrten anlasslich des Bezuges von Heilmitteln, Heilbehelfen und Hilfsmittel.

(3) Wird im Sinne der freien Arzt*Arztinnen-Wahl eine Behandlungsstelle aufgesucht, die weiter
entfernt liegt, kdnnen die Kosten nur bis zur nachstgelegenen Stelle vergitet werden.

(4) Fahrtkosten werden unabhéngig davon, welches Verkehrsmittel benitzt wird, mit einem vom
Kuratorium festzusetzenden Kilometergeld vergutet.

(5) Die Kosten fir eine Begleitperson werden in der Hohe von 50 % des vom Kuratorium festgesetzten
Kilometergeldes ersetzt

a) fur ein Kind bis zum vollendeten 14. Lebensjahr oder

b) fiir eine Person, bei der dies aufgrund ihres kérperlichen bzw. geistigen Zustandes notwendig und
arztlich bestatigt ist, wenn (berdies nachgewiesen wird, dass mit einem &ffentlichen
Verkehrsmittel gefahren wurde.

(6) Bei Beniitzung eines Pkws durch mehrere Personen kann der Fahrtkostenersatz nur fiir eine Person
beantragt werden.

(7) Die Kosten eines Transportes in die néchstgelegene Krankenanstalt oder sonstige
Behandlungsstelle werden vergutet, wenn &rztlich bescheinigt wird, dass der*die Erkrankte aufgrund
seines*ihres korperlichen oder geistigen Zustandes kein o6ffentliches Verkehrsmittel (auch nicht mit
Begleitperson) benutzen konnte. Gleichfalls sind Transporte durch das Rote Kreuz oder ahnliche
Einrichtungen im Ausmaf von 100 % zu vergiten. Wird der Transport mittels Privat-PKW durchgefiihrt,
erfolgt die Vergutung in der Héhe des Kilometergeldes (analog Abs. 4), wenn der Transport mit dem Taxi
arztlich angeordnet worden ist. Das Mitglied und seine Angehorigen (und diesen Gleichgestellte) haben bei
den Transportkosten einen Mindestkostenanteil in der Hohe der jeweiligen Rezeptgebihr zu tragen. Das
Mitglied und seine Angehorigen (und diesen Gleichgestellte) haben keinen Kostenanteil nach Abs. 7 zu
entrichten, wenn

a) eine besondere soziale Schutzbedurftigkeit des Mitglieds und seiner Angehoérigen (und diesen
Gleichgestellten) nach den Richtlinien tUber die Befreiung von der Rezeptgebihr vorliegt, oder

b) der Transport mit einem privaten Kraftfahrzeug erfolgt oder

¢) in besonders begriindeten Féllen bei Dauerbehandlungen (z.B. Dialysebehandlungen, Chemotherapie,
Strahlenbehandlungen udgl.), wenn die Summe der laufend zu entrichtenden Selbstbehalte an die
Grenzen der finanziellen Leistungsfahigkeit des Mitgliedes fiihrt. Das Kuratorium kann auf Antrag
bei derartigen Fallen Nachlasse gewéhren.

(8) Der Transport mit einem Rettungshubschrauber udgl. wird bis zur néchstgelegenen
Behandlungsstelle zu 100 % tUbernommen, wenn eine Beforderung auf dem Landweg wegen des Zustandes
des*der Erkrankten oder der Dringlichkeit des Falles nicht zu verantworten ware und die medizinische
Notwendigkeit des Lufttransportes durch eine drztliche Bescheinigung bestétigt wird und die Kosten nicht
durch eine*n Dritte*n Gibernommen werden.

(9) Bergungskosten und die Kosten der Beforderung bis ins Tal oder an Land werden bei Unféllen in
Ausiibung von Sport und Touristik nicht ersetzt.

(10) Mit der Gewéhrung eines Beitrages gemal § 24 Abs. 1 lit. a) und b) ist die Vergitung der
Fahrtkosten in der niedrigsten Gebuhrenklasse eines dffentlichen Verkehrsmittels verbunden, allerdings
beschrankt auf das Bundesgebiet.

§23
Vertrauensarzt*Vertrauensarztin

(1) Der MKF steht zur Beurteilung der Notwendigkeit bzw. ZweckmaRigkeit der beanspruchten
Leistungen der*die in das Kuratorium entsendete Amtsarzt*Amtsérztin des Geschéftsbereichs Gesundheit
und Sport (8 31 Abs. 1) als Vertrauensarzt*Vertrauensarztin zur Verfiigung.

(2) Die Notwendigkeit bzw. ZweckméRigkeit von zahnérztlichen Leistungen beurteilt ausschliefflich
die drztliche Leitung des Zentrums fur Zahngesundheit.
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8§24
Erweiterte Heilbehandlung

(1) Die erweiterte Heilbehandlung ist eine freiwillige Leistung, die nach Feststellung der
Notwendigkeit durch den*die Vertrauensarzt*Vertrauensarztin gewahrt werden kann. Sie umfasst:

a) den Kuraufenthalt in einem Kurort oder in einem Heilbad,
b) den Genesungsaufenthalt fiir Rekonvaleszente nach schwerer Krankheit oder Operation,

c) die Inanspruchnahme von ambulanten Kurmitteln (Schlammpackungen, medizinische Heilbader aller
Art, etc.)

und gilt auch furr Kinder.

(2) Fur die erweiterte Heilbehandlung kann das Kuratorium Kostenzuschisse gewéhren. Die
Richtlinien hierfur setzt das Kuratorium im Rahmen der vorhandenen finanziellen Mittel fest.

(3) Um einen Kostenzuschuss fir eine erweiterte Heilbehandlung ist schriftlich anzusuchen. Das
Kuratorium entscheidet (ber die Gewdahrung eines Kostenzuschusses unter Beriicksichtigung des
Gutachtens des*der Vertrauensarztes*Vertrauensdrztin uUber die Notwendigkeit der erweiterten
Heilbehandlung.

(4) Die Dauer eines Kur- oder Genesungsaufenthaltes betrdgt maximal 23 Kalendertage (inkl. Hin-
und Rickfahrt), jedoch darf eine Mindestaufenthaltsdauer von 19 Tagen nicht unterschritten werden. Bei
Abbruch eines Kur- oder Genesungsaufenthaltes vor dem 19. Tag erfolgt keine Vergitung.

1VV. Abschnitt
Vergltung, Zahlungsempfanger*in, Ersatz- und Abtretungspflichten

8§25
Vergutung

(1) Die Kosten fur die arztliche und fachdrztliche Hilfe, fur Zahnbehandlungen und Zahnersétze -
ausgenommen die Leistungen im Zentrum fiir Zahngesundheit — sowie fur Heilmittel und Heilbehelfe
kénnen der MKF sowohl bezahlt als auch unbezahlt zur Vergltung vorgelegt werden. Die Rechnungen sind
unverzuglich, jedenfalls aber innerhalb von drei Monaten, zur Vergiitung einzureichen. Dariiber hinaus
werden aber auch eingebrachte Rechnungen des laufenden Jahres als auch des jeweiligen Vorjahres
vergutet. Eine Nachsicht von dieser Regelung ist nur méglich, wenn das Mitglied nachweist, dass ihm die
Einhaltung der Frist ohne sein Verschulden nicht mdglich war. In diesem Falle liegt die Grenze fir die
Einreichung von Rechnungen bei maximal 3 Jahren ab Behandlungsbeginn.

Die MKF kann jedoch Mitglieder von der Regelung der Vergiitung unbezahlter Rechnungen
ausschlieBen, wenn diese ihre Zahlungspflicht gegeniiber der leistenden Stelle (Arzt*Arztin, Labor udgl.)
nicht erfullen.

(2) Die Kosten fur Anstaltspflege, Krankentransport und Sehbehelfe werden im satzungsméaRigen
AusmaR in der Regel von der MKF direkt bezahlt. Soweit diesbezigliche Kosten von den Mitgliedern
getragen werden, erfolgt die entsprechende Vergitung durch die MKF gemé&R Abs. 1.

§26
Zahlungsempfanger*in

(1) Die Vergiitungen bzw. Kostenbeitrdge der MKF sind grundsétzlich an das anspruchsberechtigte
Mitglied zu leisten.

(2) Ist im Zeitpunkt des Todes des anspruchsberechtigten Mitgliedes bzw. seiner
anspruchsberechtigten Angehérigen (und deren Gleichgestellten) eine fallige Leistung noch nicht
ausgezahlt, so ist sie, sofern sie eine Vergiitung fur getatigte Ausgaben darstellt, bei entsprechendem
Nachweis der Person zu leisten, die die Ausgabe getéatigt hat.

(3) Sind keine Personen wie der*die Ehegatt*in oder der*die eingetragene Partner*in, die leiblichen
Kinder, die Wahlkinder, die Stiefkinder, der Vater, die Mutter, die Geschwister oder Personen, die fur
den*die Verstorbene*n Ausgaben getétigt haben, festzustellen, so ist die Leistung von der MKF nicht
auszuzahlen.
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(4) Soweit Anspriiche auf Geldleistungen fiir den*die Ehegatt*in oder den*die eingetragene*n
Partner*in, der*die getrennt vom Mitglied lebt bzw. dessen*deren Ehe bzw. Partnerschaft geschieden bzw.
aufgehoben oder fiir nichtig erklart wurde, bestehen, kénnen diese Geldleistungen an den*die genannte*n
Ehegatt*in bzw. eingetragene*n Partner*in ausgezahlt werden, wenn diese*r die Kosten getragen hat.

827
Ersatzpflichten

(1) Die Mitglieder und ihre Angehdrigen (und diesen Gleichgestellte) sind bei misshréuchlicher
Inanspruchnahme von Leistungen bzw. bei zu Unrecht empfangenen Leistungen im Sinne von § 9 Abs. 3,
und wenn Leistungen fur nicht anspruchsberechtigte Personen verrechnet werden, unbeschadet einer
allfélligen strafrechtlichen bzw. disziplindren Verfolgung, ersatzpflichtig.

(2) Die Mitglieder und ihre Angehdrigen (und diesen Gleichgestellte) sind ferner fiir die Verletzung
der Pflicht zur Geltendmachung eines Schadenersatzanspruches geméaR § 28 hinsichtlich der von der MKF
vorschussweise erbrachten Leistungen ersatzpflichtig.

(3) Das Recht auf Riickforderung von zu Unrecht erbrachter Leistungen verjahrt binnen drei Jahren
nach dem Zeitpunkt, in dem der MKF bekannt geworden ist, dass die Leistung missbréuchlich in Anspruch
genommen bzw. zu Unrecht erbracht wurde.

(4) Kosten, die der MKF zu erstatten sind, werden binnen vier Wochen nach Zustellung der
Vorschreibung fallig.

(5) Aushaftende Betrdge sind nach den haushaltsrechtlichen Vorschriften der Stadt Linz
einzumahnen. Wird der aushaftende Betrag trotz Einmahnung nicht entrichtet, so kann er durch Abzug von
den Beziigen eingebracht werden.

(6) In bericksichtigungswirdigen Féllen kann auf Antrag vom Kuratorium die Rickzahlung in
Teilbetragen gestattet werden, wenn das Mitglied einer Einhebung der Teilbetrdge im Wege des Abzuges
von den Beziligen zustimmt. Bei der Festsetzung der Teilbetrdge sind die Einkommens- und
Familienverhaltnisse des*der Antragsteller*in zu bertcksichtigen.

(7) Werden die Kosten vom Mitglied nicht erstattet und kénnen sie auch nicht durch Abzug von den
Bezuigen eingebracht werden, so sind sie auf eine andere geeignete Art einzubringen (z.B. Einbehalt von
Forderungen gegen die MKF).

(8) Das Recht auf Rickforderung nach Abs. 1 besteht im Fall des Todes des*der
Anspruchsberechtigten nur gegeniiber den im § 26 angefiihrten Personen, soweit sie eine Leistung fur
den*die verstorbene*n Anspruchsberechtigte*n bezogen haben.

8§28
Schadenersatzanspriiche

(1) Das Mitglied oder der*die Angehdrige (und dessen*deren Gleichgestellte*r) hat bei sonstigem
Verlust der Anspriiche die MKF von jedem Unfall, bei dem das Mitglied oder der*die Angehdrige (und
dessen*deren Gleichgestellte*r) durch eine*n Dritte*n am Korper verletzt wurde unverziiglich in Kenntnis
zu setzen und der MKF alle Informationen zukommen zu lassen, die flr die Wahrnehmung der Interessen
der MKF notig sind. Dazu zahlen insbesondere Angaben zur Person des*der Schédiger*in, zur
Verschuldensfrage sowie zu jenen Malnahmen, die das Mitglied bzw. der*die Angehérige (und
dessen*deren Gleichgestellte*r) zur Durchsetzung seiner*ihrer mit dem Unfall zusammenhangenden
Interessen setzt.

(2) Kann das Mitglied bzw. der*die Angehdrige (und dessen*deren Gleichgestellte*r) bei einem
Unfall, der nicht als Dienstunfall anzusehen ist (sonstiger Unfall) und eine Krankenbehandlung im Sinne
der Satzung erfordert, einen Ersatz der Leistungen aufgrund anderer Rechtsvorschriften beanspruchen, so
werden die Leistungen nach dieser Satzung zundchst nur vorschussweise erbracht.

(3) Das Mitglied bzw. der*die Angehorige (und dessen*deren Gleichgestellte*r) hat den
Schadenersatzanspruch geltend zu machen und der MKF die vorschussweise erbrachten Leistungen im
Ausmal des erhaltenen Schadenersatzes zu ersetzen.

(4) Fuhrt die auRergerichtliche oder gerichtliche Geltendmachung des Schadenersatzanspruches nicht
zum Erfolg, so entscheidet das Kuratorium uber die weitere VVorgangsweise (Auftrag zur gerichtlichen
Geltendmachung bzw. Abtretung des Schadenersatzanspruches an die MKF im Falle einer erfolglosen
auBergerichtlichen Geltendmachung).
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(5) Entscheidet das Kuratorium, dass das Mitglied bzw. der*die Angehérige (und dessen*deren
Gleichgestellte*r) den Schadenersatzanspruch gerichtlich geltend zu machen hat und unterliegt es bzw.
er*sie im Prozess (Straf- und/oder Zivilprozess), so hat die MKF die auf die Geltendmachung des
Schadenersatzanspruches, die MKF-Leistungen betreffend, entfallenden Prozesskosten zu ersetzen, wenn
der Prozess entsprechend ihren Anweisungen gefiihrt wurde.

(6) Das Mitglied bzw. der*die Angehdrige (und dessen*deren Gleichgestellte*r) hat bei sonstigem
Verlust der Anspriiche nach dieser Satzung die MKF von jedem Ereignis im Sinne des Abs. 1 unverziglich
in Kenntnis zu setzen und ihr weiterhin alle Informationen zukommen zu lassen, die fiir die Wahrnehmung
der Interessen der MKF nétig sind.

V. Abschnitt
Aufbringung der Mittel, Verwaltung

§29
Aufbringung der Mittel
(1) Zur Deckung des Aufwandes der MKF leisten

a) deren Mitglieder und die Stat Linz grundsatzlich jeweils Beitrdge in der Hohe von 5,2 v.H. der
Monatsbeziige und der fiir jedes Kalendervierteljahr gebihrenden Sonderzahlungen der Mitglieder.

b) deren Mitglieder, die einen Ruhe- oder Versorgungsbezug von der Landeshauptstadt Linz beziehen,
mit Ausnahme der Mitglieder, die eine Waisenversorgung von der Stadt Linz erhalten, sowie die Stadt Linz
abweichend von lit. a jeweils Beitrdge in der Hohe von 6 v.H. der Monatsbeziige und der fir jedes
Kalendervierteljahr gebihrenden Sonderzahlungen der Mitglieder.

Unter Monatsbeziigen sind alle im Vorhinein festgesetzten Beziige im Sinne des § 3 Abs. 2 00.
Landes-Gehaltsgesetz (LGBI. Nr. 8/1956 i.d.g.F.), des § 1 O0. Gemeinde-Beziigegesetz 1998 (LGBI. Nr.
9/1998 i.d.g.F.), des § 165 des OO. Gemeinde-Dienstrechts- und Gehaltsgesetzes 2002 (LGBI. Nr. 52/2002
i.d.g.F.) sowie die Ruhe- und Versorgungsbeziige, der Ubergangsbeitrag und der Unterhaltsbezug,
ausgenommen das Pflegegeld, zu verstehen.

(2) Grundlage fur die Bemessung der Beitrége bildet in den Fallen des § 7 Abs. 2 lit. a, c und d die
letzte unmittelbar vor der Beurlaubung bestandene Beitragsgrundlage im Sinne des Abs. 1, in den Fallen
des 8 7 Abs. 2 lit. b der doppelte Betrag der monatlichen Ersatzleistung, auf die Anspruch besteht oder
bestehen wiirde.

Im Falle der Aufrechterhaltung der Mitgliedschaft gem. § 3 lit. a bei einer AuBerdienststellung (8§ 7
Abs. 1 lit. b i.V.m. Abs. 2 lit. d) gelten als Grundlage zur Bemessung der Beitrage die jeweiligen durch die
AuRerdienststellung entfallenen Beziige im Sinne des Abs. 1. Im Falle der Mitgliedschaft gem. 8§ 3 lit. e
gelten als Grundlage zur Bemessung der Beitrage im Sinne des Abs. 1 jene Beziige nach § 1 00. Gemeinde-
Bezligegesetz LGBI.Nr. 9/1998 idF LGBI.Nr. 92/2018, die bei einer weiteren Ausiibung der jeweiligen
Funktion als Stadtsenatsmitglied gebihren wirden.

(3) In den Féallen des § 7 Abs. 1 lit. b (AuRRerdienststellung flr politische Mandatar*innen) i.V.m. § 7
Abs. 2 lit. d ist vom Mitglied der Dienstnehmerbeitrag und von der Stadt der Dienstgeberbeitrag zu leisten.

In den Féllen des 8 7 Abs. 1 lit. a. i.V.m. § 7 Abs. 2 lit. d und in den Féllen des § 7 Abs. 2 lit. a sind
die Beitrége zur Génze vom Mitglied, in den Féllen des § 7 Abs. 2 lit. b und ¢ zur G&nze von der Stadt zu
tragen.

(4) Ein am Ende eines Haushaltsjahres eventuell anfallendes negatives Nettoergebnis im
Unterabschnitt ,,Kranken- und Unfallfiirsorge* im Fonds ,,Magistratskranken- und Unfallfiirsorge® ist
durch die Stadt Linz im Zuge der Erstellung des jeweiligen Rechnungsabschlusses durch eine
entsprechende Entnahme aus der zweckgebundenen Riicklage auszugleichen. Wenn die Ricklage
vollstandig verbraucht ist, hat die Stadt Linz dariiber hinaus anfallende negative Nettoergebnisse zu tragen.

Ubersteigen die Ertrage der MKF deren Aufwendungen, so ist dieses positive Nettoergebnis der
entsprechenden zweckgebundenen Riicklage zuzufiuhren und zinsbringend zu administrieren. Diese
Rucklage und angefallene Zinsertrége dirfen nur fir Zwecke der MKF verwendet werden.

(5) Zur Deckung der Ausgaben fur die Leistungen nach § 17 Abs. 8 (Sonderklasse-
Differenzzahlungen) ist vom Mitglied monatlich ein Beitragszuschlag zu entrichten, der im Gehalts- bzw.
Pensionswege einbehalten wird:
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a) Der Beitragszuschlag ist jeweils zum 1.1. jeden Jahres anzupassen, wobei die Indexierung mit dem
tatséchlichen, ungerundeten VPI aus dem den 1.1. vorangehenden November zu erfolgen hat. Der so
berechnete Betrag ist dann entsprechend kaufmannisch (auf ganze Zahlen) auf- oder abzurunden.

b) Das Mitglied hat schriftlich zu erklaren, ob es fiir die in § 17 Abs. 8 genannten Personen den
Beitragszuschlag leistet. Auf die Differenzkosten-Leistung der MKF kann vom Mitglied jederzeit
verzichtet werden (schriftliche Erklarung). Eine Refundierung von geleisteten Beitrdgen erfolgt nicht.

c) Das Mitglied hat bei einem Eintritt des*der Ehegatt*in bzw. eingetragene*n Partner*in in ein
Pflichtversicherungsverhéltnis langstens jedoch binnen drei Monaten ab diesem Zeitpunkt zu erklaren, ob
es fir den*die Ehegatt*in den Beitragszuschlag leistet. Wird die Erklarung nicht innerhalb dieses
Zeitraumes oder (berhaupt keine Erklérung abgegeben (negative Absichtserkldrung), so besteht kein
Anspruch auf Leistung gemal § 17 Abs. 8.

d) Der Anspruch auf Leistungen nach § 17 Abs. 8 entsteht mit dem Kalendermonat, fiir den das
Mitglied erstmals einen Beitragszuschlag leistet.

e) Bei Abgabe einer negativen Absichtserklarung ist, wenn ein Pflichtversicherungsverhaltnis zum
Zeitpunkt der Abgabe bestand, ein spéaterer Beitritt grundsatzlich nicht méglich. Nur fir den Fall, dass der
Wechsel des Dienstgebers durch den*die Ehegatt*in bzw. eingetragene*n Partner*in mit einer Anderung
in der Ubernahme der Sonderklasse-Gebiihren verbunden ist, kann binnen drei Monaten ab dem Wechsel
eine Erklarung tber einen nachtréglichen Eintritt abgegeben werden; lit. d gilt hier sinngemag.

f) Im Falle einer Ehescheidung oder Auflésung der eingetragenen Partnerschaft kann der monatliche
Beitragszuschlag vom Mitglied fir den*die geschiedene*n oder nicht mehr eingetragene*n (Ehe-
)Partner*in weiterbezahlt werden. Daflr ist eine schriftliche Vereinbarung mit dem*der geschiedenen oder
nicht mehr eingetragenen (Ehe-)Partner*in notwendig, die im Falle einer neuerlichen EheschlieBung bzw.
neuerlichen Eingehung einer eingetragenen Partnerschaft mit einem*einer vom Mitglied verschiedenen
Partner*in mit dem Tag der neuerlichen EheschlieBung oder Eingehung der eingetragenen Partnerschaft
erlischt.

(6) Der monatliche Beitrag fur die Weiterversicherung nach § 20 betrdgt 2 % des Gehaltes der
Dienstklasse V der Gehaltsstufe 2 eines*einer Beamt*in der allgemeinen Verwaltung.

8§30
Aufgabenkreis der Abteilung MKF und Zentrum fur Zahngesundheit

Der Abteilung Magistratskrankenfiirsorge und Zentrum flir Zahngesundheit obliegen die laufenden
Geschafte der MKF, besonders die Entscheidungen und Verfligungen in allen Angelegenheiten, deren
Behandlung nicht ausdriicklich dem Kuratorium ibertragen ist, und die Durchfiihrung aller Beschliisse des
Kuratoriums gemal den Bestimmungen dieser Satzung.

§31
Kuratorium
(1) Indas Kuratorium der MKF entsenden

a) die Landeshauptstadt Linz: Ein vom Birgermeister bzw. von der Blrgermeisterin zu
bestimmendes Mitglied des Gemeinderates oder des Stadtsenates und drei Bedienstete als Mitglieder sowie
einen*eine Amtsarzt*Amtsarztin als beratendes Mitglied,

b) die Personalvertretung: Vier Mitglieder.
(2) Fur jedes Mitglied des Kuratoriums ist auBerdem ein Ersatzmitglied namhaft zu machen.

(3) Die Funktionsdauer des*der entsendeten Gemeinderates*Gemeinderatin bzw. Mitglied des
Stadtsenates deckt sich mit der Funktionsdauer des Gemeinderates. Die Funktionsdauer der entsendeten
Personalvertreter*innen deckt sich mit der Funktionsdauer der Personalvertretung.

(4) Als Vorsitzende*r fungiert das vom*von der Birgermeister*in entsandte Gemeinderatsmitglied
oder das Mitglied des Stadtsenates.

(5) Das Kuratorium ist bei Anwesenheit von mindestens funf Mitgliedern (Stellvertreter*innen)
beschlussfahig und entscheidet mit Stimmenmehrheit. Der*die Vorsitzende stimmt mit. Bei
Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des*der Vorsitzenden.

(6) Der*die Vorsitzende kann anordnen, dass die Sitzung des Kuratoriums unter Verwendung
technischer Einrichtungen zur Wort- und Bildlbertragung in Form einer Videokonferenz durchgefiihrt
wird. Die zugeschalteten Mitglieder gelten als anwesend und nehmen an der Abstimmung in der Weise teil,
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dass sie ihre Stimme nach personlichem Aufruf durch den*die Vorsitzende*n miindlich abgeben. Durch
die einzelnen Teilnehmer*innen der Videokonferenz ist zu gewéhrleisten, dass die Nichtoffentlichkeit der
Sitzung gewahrt ist.

(7) In dringenden Fallen kann der*die Vorsitzende anordnen, dass eine Beschlussfassung auf
schriftlichem Weg erfolgt (Umlaufbeschluss). Dazu ist der Antrag von dem*der Vorsitzenden unter
Setzung einer angemessenen Frist furr die schriftliche Stimmabgabe an alle Mitglieder des Kuratoriums zu
Ubermitteln. Die Moglichkeit der Konsultation des beratenden Mitglieds durch die stimmberechtigten
Mitglieder innerhalb der fiir die Stimmabgabe gesetzten Frist ist sicherzustellen. Zur Beschlussfassung
bedarf es der Stimmenmehrheit aller Mitglieder. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des*der
Vorsitzenden. Das Ergebnis der Beschlussfassung ist vom*von der Vorsitzenden unmittelbar nach der
Feststellung des Ergebnisses zu dokumentieren und allen Gbrigen Mitgliedern mitzuteilen.

§32
Aufgabenkreis des Kuratoriums
(1) Dem Kuratorium obliegt

a) die Vorbereitung von Vertragen, die der Erfullung von Verpflichtungen der MKF dienen,
insbesondere von Vertrdgen mit den zustdndigen Organisationen der Arzt*innen, Zahnérzt*innen,
Apotheker*innen und dergleichen sowie mit Rechtstrdger*innen von Anstalten,

b) die Erlassung von Richtlinien und die Entscheidung in allen nach dieser Satzung dem Kuratorium
vorbehaltenen Angelegenheiten,

c) die Erstattung von Vorschléagen iber die Anderung der Satzung an den Stadtsenat,
d) die Verwaltung des Vermdgens der MKF.

(2) Das Kuratorium kann in Ausnahmefallen flr nicht in dieser Satzung vorgesehene Leistungen
Kostenbeitrage fur das Mitglied bzw. die anspruchsberechtigten Angehdérigen festsetzen. Es handelt sich
hier um freiwillige Leistungen im Sinne des 8 10 Abs. 2, auf die kein Rechtsanspruch besteht.

§33
ELGA, ELSY-System, e-card

(1) Das Kuratorium der MKF kann die Teilnahme der MKF im Rahmen des ELSY-Systems der
Sozialversicherungstrager ~ zur  Nutzung des  e-card-Systems des  Dachverbandes  der
Sozialversicherungstréger (8 31a ASVG) und der vom Dachverband betrauten Gesellschaften beschliel3en
und die entsprechenden Nutzungsvertrage zwischen MKF und Dachverband bzw. der 0.g. Gesellschaften
genehmigen.

(2) Im Fall eines Beschlusses nach Abs. 1 nutzt die MKF im Rahmen des vom Dachverband der
Sozialversicherungstrager verwendeten elektronischen Verwaltungssystems ELSY die e-card fir die
Mitglieder und die Angehdrigen sowie diesen Gleichgestellten, soweit sie noch (ber keine e-card flr
Leistungen der Krankenfiirsorge verflgen und stellt letzteren die e-card — soweit im System des
Dachverbandes vorgesehen — als Zugangsmoglichkeit zur ,,elektronischen Gesundheitsakte® (ELGA) im
Sinn des Gesundheitstelematikgesetzes zur Verfiigung.

(3) Die MKF bedient sich im Fall des Abs. 1 des Dachverbandes der Sozialversicherungstréger und
der von diesem beauftragten Gesellschaften als Auftragsverarbeiterin im Sinn der DSGVO und schlief3t die
erforderlichen Vereinbarungen Uber die Nutzung sowie Uber die Hohe der Kostenersitze an den
Dachverband bzw. die 0.g. Gesellschaften ab.

(4) Das Aussehen, der Inhalt, die Ausgabe, der Bezieher*innenkreis, der Austausch, die Sperre und
die Einziehung der e-card sowie der Umfang der auf der e-card gespeicherten Datensatze und die Anderung
derselben, sowie die Rechte und Pflichten der Karteninhaber*innen bestimmen sich nach bundesrechtlichen
Vorgaben und nach dem Inhalt der Vereinbarungen nach Abs. 1 und 3.

(5) Die Mitglieder sind verpflichtet, die Regelungen nach Abs. 4 einzuhalten.

(6) Die Mitglieder sind nach Ende ihrer eigenen Mitgliedschaft oder der ihrer Angehdrigen (bzw.
deren Gleichgestellten) bzw. nach Ende der Leistungszustandigkeit der MKF verpflichtet, die e-card im
niedergelassenen Bereich der Gesundheitsdienstleister*innen  (Hausérzt*innen, Fachdrzt*innen,
Physiotherapeut*innen, Psychotherapeut*innen, Apotheker*innen, etc.) nur in einer solchen Weise zu
verwenden, dass redliche Gesundheitsdienstleister*innen nicht von einer aufrechten Mitgliedschaft bzw.
Leistungszustandigkeit der MKF ausgehen miissen.
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8§34
Inkrafttreten
(1) Diese Verordnung tritt mit Ablauf des Tages ihrer Kundmachung im Verordnungsblatt 11 der
Landeshauptstadt Linz in Kraft. Abweichend davon tritt § 29 Abs. 1 lit. b mit dem der Kundmachung
folgenden Monatsersten in Kraft.
(2) Mit Inkrafttreten dieser Verordnung tritt die Verordnung des zustdndigen Mitgliedes des
Stadtsenates der Landeshauptstadt Linz vom 26. November 2019 betreffend die Neuerlassung der Satzung

der Krankenfirsorge fiir die Beamten der Landeshauptstadt Linz (Magistratskrankenfiirsorge — MKF),
kundgemacht im Amtsblatt der Landeshauptstadt Linz Nr. 23 vom 2. Dezember 2019 aufRer Kraft.

Das zustandige Mitglied des Stadtsenates

Merima Zukan

Vizeburgermeisterin
(elektronisch beurkundet)

Anlage
Richtlinien fiir die Gebrauchsdauer von Heilbehelfen und Hilfsmitteln

Dieses Dokument wurde amtssigniert.

Informationen zur Prufung der elektronischen Signatur und des
Ausdrucks finden Sie unter: http://www.linz.at/amtssignatur

@AMTSSIGNATUR
Landeshauptstadt Linz
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Anlage 1

Richtlinien fir die Gebrauchsdauer von Heilbehelfen und Hilfsmitteln:

Apparate der oberen und unteren Extremitaten 5 Jahre
Augenprothesen 1 Jahr
Bauchmieder (Schwangerschaftsmieder) 2 Jahre
Brillenfassungen 2 Y2 Jahre

Brillenglaser und Kontaktlinsen bei

gleichbleibender Sehstarke 2 Y2 Jahre
Bruchbander 2 Jahre
Brustprothesen 2 Jahre
Colostomiebandagen 1 Jahr
Elastische Binden und Gummistrimpfe % Jahr
Geréate des Rumpfes (orthopadische Mieder) 4 Jahre
Horapparate 5 Jahre
Ober- und Unterarmprothesen 5 Jahre
Ober- und Unterschenkelprothesen 5 Jahre
Orthopéadische Schuhe 1 ¥ Jahre
Perlcken 1 Jahr
Schuheinlagen % Jahr
Suspensorien % Jahr
Trachealkanilen 1 Jahr

Dieses Dokument wurde amtssigniert.

Informationen zur Prufung der elektronischen Signatur und des
Ausdrucks finden Sie unter: http://www.linz.at/amtssignatur

@AMTSSIGNATUR
Landeshauptstadt Linz
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