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FAQs: Leistungen der Wohlfahrtskasse der

Arztekammer fur Oberosterreich

Andrea Leban,
Teamleiterin Leistungen

Im Rahmen einer Serie mochten wir Thnen in
der OO Arzte Antworten auf hiufige Fragen
betreffend die Leistungen der Wohlfahrts-

kasse zur Verfiigung stellen.

Wie kann ich meine drztlichen Behandlungs-
kosten bei der Wohlfahrtskasse einreichen?
Besteht der Krankenversicherungsschutz aus-
schlieRlich durch die Wohlfahrtskasse, ibermit-
teln Sie die Honorarnote inkl. Zahlungsbeleg direkt
an die Wohlfahrtskasse in schriftlicher Form per
Post, Fax oder E-Mail (leistung@aekooe.at).

Handelt es sich um nichtérztliche Behandlungen

(z. B. Physio-, Ergo-, Logotherapie) oder Heilbehelfs-

rechnungen, ist zusiitzlich die Ubermittlung einer
Uberweisung/Verordnung erforderlich.

Besteht neben der Wohlfahrtskasse eine weitere
gesetzliche Krankenversicherung, iibermitteln Sie
uns die Kopie der bezahlten Honorarnote inkl.
Leistungsaufstellung der gesetzlichen Versiche-
rung und (je nach Leistungsfall) Kopien der Uber-

weisung bzw. Verordnungsschein.

Ich bin ausschlieBlich durch die Wohlfahrts-
kasse krankenversichert. Wie kann ich meine
Medikamente zur Kostenerstattung einreichen?
Die bezahlten Privatrezepte konnen inkl. Rech-
nung an die Wohlfahrtskasse zur Refundierung iiber-
mittelt werden. Zudem sind Angaben des Bezichers
der Medikamente erforderlich.

Bitte getrennte Rezept- und Rechnungsbelege
pro versicherter Person vorlegen.

Aktive Mitglieder sowie mitversicherte Familienan-
gehérige erhalten den um zehn Prozent (Arztrabatt)
verringerten Privatpreis abziiglich eines Selbstbe-
haltes in Hohe von € 306,- pro Person und Monat
refundiert.

PensionistInnen und mitversicherte Angehérige, die
nur iiber die Wohlfahrtskasse krankenversichert sind,
erhalten die vollen Kosten (Privatpreis) abziiglich

des Arztrabattes in Hohe von zehn Prozent erstattet.
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Wie erfolgt die Verrechnung fiir Sonderklasse-
Mehrbettzimmer im stationiren Bereich?

Im Falle einer stationdren Krankenbehandlung in
einem Vertragskrankenhaus (alle oberdsterreichi-
schen Krankenanstalten sowie die Landeskran-
kenanstalt Salzburg und die Landesnervenklinik
Salzburg) werden alle Kosten auf der Sonderklas-
se-Mehrbettzimmer iibernommen. Die Verrechnung
erfolgt direkt zwischen der Wohlfahrtskasse und dem
Krankenhaus.

Bitte geben Sie bei der Aufnahme Thre Kranken-
versicherung fiir die allgemeine Gebiihrenklasse
(zustdndige gesetzliche Krankenversicherung oder
Wohlfahrtskasse) und fir die Sonderklasse-Mehr-
bettzimmer die Wohlfahrtskasse an.

Es ist kein schriftlicher Versicherungsnachweis
notwendig — die Kostenzusage der Wohlfahrtskasse
erfolgt im Hintergrund elektronisch.

Behandlung in Krankenanstalten ohne vertrag-
liche Vereinbarung

Die Vergiitung der Leistungen nach einer stationéren
oder ambulanten Krankenhausbehandlung in einer
Nicht-Vertragskrankenanstalt erfolgt in Hohe der in
Oberdsterreich geltenden, vertraglich vereinbarten
Tarife nach Erhalt der Originalrechnung direkt an
das Krankenhaus oder an das Mitglied.

Bitte beachten Sie, dass in diesem Fall die Pflege-
und Anstaltsgebiihren sowie die Arzthonorare das
in Oberosterreich geltende Niveau meist tibersteigen
und daher zu erheblichen Selbstkosten fiihren
konnen!

Um dieses Risiko abzudecken, kann eine {reiwillige
Zusatzversicherung SKM/SKE tiber den Raiffeisen

Versicherungsdienst abgeschlossen werden.
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Wie wird das Krankengeld beantragt?

Im Falle einer Erkrankung wird von der Wohlfahrts-
kasse nach Verstindigung eine Krankenstandsmel-
dung zugesandt.

Diese ist vom Mitglied und von der behandelnden
Arztin/vom behandelnden Arzt zu unterfertigen,
mit der Diagnose zu versehen und monatlich zu re-
tournieren. Bei linger andauernden Krankenstinden
miissen jeweils rezente Unterlagen (Arztbrief etc.)
dem Antragsformular beigelegt werden. Nach Ablauf
von 13 Monaten ist eine fachérztliche Stellungnahme

obligat.

Wie wird das Krankengeld steuerlich behandelt?
Grundsitzlich ist jedes Krankengeld dem Einkom-
men zuzurechnen und daher zu versteuern. Steuerfrei
ist nur das Wochengeld, jenes withrend des Beschaf-
tigungsverbotes analog dem Mutterschutzgesetz
bezogene Krankengeld.

AusschliefSlich freiberuflich titige Mitglieder ohne
weitere Nebentitigkeiten sind verpflichtet, das bezo-
gene Krankengeld mittels Einkommenssteuererkli-
rung zu versteuern.

Angestellte Mitglieder — dazu zdhlen auch nieder-
gelassene Gemeindedrztinnen und Gemeindeérzte,
Mitglieder mit Nebentiitigkeiten wie Werkvertriige
usw. — erhalten Krankengeld bis zu € 30,- pro Tag
ohne Abzug von Steuern. Ein Krankengeld von mehr
als € 30,- pro Tag an ein angestelltes Mitglied wird
um einen pauschalen Steuersatz von 25 Prozent
vermindert tiberwiesen.

Zu Beginn des Jahres wird von der Kammer fiir alle
angestellten Arzte, die im Vorjahr eine Leistung er-
halten haben, ein Lohnzettel fiir den Jahresausgleich
erstellt und an das Finanzamt iibermittelt. Dem
Mitglied wird aufierdem zeitgleich ein schriftliches
Informationsschreiben von uns zugesandt.

Im Rahmen der pflichtigen Arbeitnehmerveranla-
gung durch den Leistungsempfénger erfolgt durch
das Finanzamt eine steuerliche Gesamtberechnung
aller fiir den Empféanger tibermittelten Lohnzettel.
Eine analoge Aufstellung von der Kammer erhalten
auch die ausschliefslich niedergelassenen Arzte in
brieflicher Form fiir die ihrerseits verpflichtende

Einkommenssteuererklérung. l



