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Die liechtensteinische Gesundheitskasse

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (EVB OKP)

Art. 1

Art. 2

Art. 3

Art. 4

Rechtsgrundlagen

Soweit diese Erganzenden Versicherungsbestimmungen
(EVB) keine abweichenden Regelungen enthalten, gel-
ten die Gemeinsamen Versicherungsbestimmungen (GB)
der FKB.

Aufnahme

Die FKB versichert naturliche Personen, die in Liech-
tenstein ihren zivilrechtlichen Wohnsitz haben oder in
Liechtenstein eine Erwerbstatigkeit austben.

Der Kreis der versicherungspflichtigen Personen richtet
sich nach den gesetzlichen Bestimmungen.

Auslandaufenthalt

Arbeitnehmer, die vorlibergehend ins Ausland entsandt
werden, sowie die sie begleitenden Familienangehdri-
gen, kénnen im Rahmen der Verordnung zum Gesetz
Uber die Krankenversicherung (KVV) Art. 34 die OKP
befristet beibehalten.

Pramien-Altersgruppen

Die Pramien werden nach dem Lebensalter festgesetzt.
Der Versicherte wird der entsprechenden Altersgruppe
zugeteilt.

Es bestehen folgende Pramiengruppen nach tatsachli-
chem Alter:

a. Kinder
b. Jugendliche

bis zum erflllten 16. Altersjahr
nach dem erflllten 16. Altersjahr
bis zum erflllten 20. Altersjahr
¢. Erwachsene nach dem erflllten 20. Altersjahr

Der Wechsel in die nachsthohere Pramiengruppe erfolgt
auf den 1. Januar des folgenden Kalenderjahres.

Art. 5

Art. 6

Art. 7

Die FKB gewahrt bei Ausschluss des Unfallrisikos eine
Pramienreduktion.

Kostenbeteiligung

Die FKB erhebt bei den Versicherten die im Gesetz Uiber
die Krankenversicherung (KVG) Art. 23 vorgesehene
obligatorische Kostenbeteiligung.

Die FKB bietet nach dem Gesetz liber die Krankenver-
sicherung (KVG) Art. 23a den Versicherten zusatzliche
Kostenbeteiligungen in Form eines hoheren festen Jah-
resbetrages an und reduziert dabei die Pramien.

Die Wahl eines hoheren festen Jahresbetrages kann nur
auf Beginn eines Kalenderjahres erfolgen. Der Wechsel
zu einem tieferen festen Jahresbetrag ist unter Einhal-
tung einer einmonatigen Kindigungsfrist auf das Ende
eines Kalenderjahres méglich.

Verzug

Wenn Forderungen der FKB aus diesen EVB nach er-
folgter Mahnung nicht bezahlt werden, wird das in Art.
36 der Verordnung zum KVG vorgesehene Verfahren
eingeleitet. Das Verfahren kann den Aufschub der Leis-
tungspflicht und / oder die Kiindigung der Versicherung
seitens der FKB zur Folge haben.

Leistungsumfang

Grundsatzlich gelten die gesetzlichen Bestimmungen
(KVG und KVV sowie deren Anhdnge und die Tarifver-
trage mit Leistungserbringern), die zum Zeitpunkt der
Behandlung gultig sind. Die Umschreibung und Aufzah-
lungen der Leistungen sind abschliessend.

Bei Bestehen eines Leidens mit anerkanntem Krankheits-
oder Unfallwert Gbernimmt die OKP die Leistungen der
folgenden Bereiche:

a) die Untersuchungen, Behandlungen und Pflege-
massnahmen, die ambulant durch den Arzt oder
den Chiropraktiker durchgefihrt oder auf arztliche
Verordnung durch Personen in anderen Berufen der
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Gesundheitspflege (Physiotherapie, med. Massage,
Erndhrungsberatung etc.) oder Personen und Orga-
nisationen der Gesundheits- und Krankenpflege im
nicht stationdren Bereich (Spitex) erbracht werden

b) die von einem Arzt verordneten Arzneimittel, Medi-
zinprodukte und Analysen

¢) die von einem Arzt durchgefiihrte oder angeordnete
Psychotherapie

d) die zahnarztliche Behandlung von Unfallschaden am
Kausystem und bei Krankheit in den Fallen gemass
KVV

e) die Untersuchungen, Behandlungen und Pflegemass-
nahmen, die stationar oder teilstationar in Heilanstal-
ten erbracht werden, sowie die Kosten flr Verpfle-
gung und Unterkunft, die der allgemeinen Abteilung
einer Heilanstalt entsprechen

f) bei Mutterschaft die Geburtshilfe durch Arzt und
Hebamme sowie die nétigen Kontrolluntersuchungen
wahrend der Schwangerschaft und nach der Nieder-
kunft sowie die Kosten der Pflege und Behandlung
des Kindes in einer Heilanstalt nach der Geburt

g) durch Krankentransportunternehmungen ausgefiihr-
te, medizinisch notwendige Krankentransporte

Die OKP deckt auch die von der Regierung bestimmten
praventivmedizinischen Massnahmen.

Patienten, die nach diesen EVB versichert sind, haben
freie Wahl unter den fiir die OKP zugelassenen Leis-
tungserbringern. Wahlt ein Versicherter fur eine am-
bulante Behandlung einen geeigneten aber nicht zu-
gelassenen Leistungserbringer, entrichtet die FKB dem
Versicherten flr obligatorisch versicherte Leistungen
keine VergUtung.

Zeitlich, mengenmassig oder betraglich limitierte Leis-
tungen sind in der Leistungsiibersicht geregelt, die inte-
grierter Bestandteil dieser EVB ist, bzw. sind in der KVV
und deren Anhangen umschrieben.

Art. 8

Art. 9

Leistungsumfang im Ausland

Die Leistungen der OKP richten sich nach den gesetz-
lichen Bestimmungen (KVG und KVV sowie deren An-
hange), die zum Zeitpunkt der Behandlung giltig sind.

Schlussbestimmungen

Diese Erganzenden Versicherungsbestimmungen und
die dazu gehdrende Leistungsubersicht wurden vom
Vorstand der FKB am 30. August 2016 gutgeheissen
und per 1. Januar 2017 in Kraft gesetzt.



