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In der Sozialversicherungsanstalt der gew
erblichen W

irtschaft (SVA
) w

ird bereits um
gesetzt, w

as G
esund-

heitsexperten schon lange fordern: N
icht das H

eilen, sondern das Verm
eiden von Krankheiten soll im

 
Vordergrund stehen. 700.000 Versicherte profitieren vom

 W
andel der Krankenkasse zur G

esundheitsver-
sicherung.

D
er A

nsatz ist einzigartig in Ö
sterreich: D

ie Ä
rztin oder der A

rzt Ihres Vertrauens betreut Sie nicht nur im
 

Krankheitsfall, sondern unterstützt Sie auch dabei, Ihre G
esundheit bestm

öglich zu erhalten. Im
 Rahm

en 
eines G

esundheitschecks w
erden krankm

achende Faktoren aufgezeigt und in w
eiterer Folge gem

einsam
 

G
esundheitsziele besprochen. Sie als Patient arbeiten aktiv m

it. W
erden alle Ziele erreicht, w

ird über A
ntrag 

der Selbstbehalt für ärztliche und zahnärztliche Leistungen von 20 auf 10 Prozent reduziert.

W
ir hoffen, Ihnen m

it unserem
 neuen Program

m
 einen Im

puls zu geben, künftig aktiv zur Erhaltung Ihrer 
G

esundheit beizutragen. Bleiben Sie gesund oder verbessern Sie Ihre G
esundheit. 

M
it vorzüglicher H

ochachtung
IH
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ZIA
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ERU

N
G

SA
N
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EN
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A
FT

A
ntrag

Ich beantrage die Reduzierung m
eines Kostenanteils bei Inanspruchnahm

e ärztlicher Leistung w
egen  

Erreichung der Ziele.

Ich erkläre, die A
ngaben w

ahrheitsgem
äß gem

acht zu haben und nehm
e zustim

m
end zur Kenntnis, dass 

sich die SVA
 im

 Falle unw
ahrer A

ngaben rechtliche Schritte vorbehält.

Ich stim
m

e der W
eitergabe m

einer G
esundheitsdaten durch den begutachtenden A

rzt an die Sozialver-
sicherungsanstalt der gew

erblichen W
irtschaft zu. W

eiters erkläre ich m
ich m

it der Verarbeitung m
einer 

G
esundheitsdaten durch die Sozialversicherungsanstalt der gew

erblichen W
irtschaft sow

ie deren W
eiter-

gabe an den begutachtenden A
rzt einverstanden. D

iese aus datenschutzrechtlichen G
ründen erforderliche 

Zustim
m

ung kann jederzeit schriftlich w
iderrufen w

erden. D
ie Sozialversicherungsanstalt der gew

erblichen 
W

irtschaft sow
ie alle begutachtenden Ä

rzte übernehm
en die gesetzlich vorgesehenen Verschw

iegenheits-
pflichten.
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  Name und Anschrift der Patientin / des Patienten

VSNR

Erstuntersuchung
                   

o
Wiederholungsuntersuchung  o

 die nächsten Ziele zu erreichen bis

                             

MEINE  GESUNDHEITSZIELE

Stempel und Unterschrift der Ärztin /des Arztes Stempel und Unterschrift der Ärztin /des Arztes

alle Ziele erreicht

ja  o    nein  o

 * medizinische Begründung:

GEWICHT

BLUTDRUCK
  IST – ERGEBNISSE vom                                                                                        ERGEBNISSE vom    ZIELE 

BEWEGUNG

TABAK

ALKOHOL

	 Gewicht                kg      BMI                 
	 Untergewicht            	 o

	 Normalgewicht          	 o

	 (Prä)adipositas           	 o

	 aktuell nicht zu bewerten*      	 o

	 Gewicht                kg      BMI                 
	 Untergewicht            	 o

	 Normalgewicht          	 o

	 (Prä)adipositas           	 o

	 aktuell nicht zu bewerten*      	 o

	
normalgewichtig werden   	 o

	 normalgewichtig bleiben                   o	
	 mind. 5 % abnehmen     	 o

	

Teilziel erreicht

ja  o    nein  o

	 keine  		  o

	 gelegentlich	 o

	 regelmäßig	 o

	 aktuell nicht zu bewerten*	 o		

	 keine 		  o

	 gelegentlich 	 o

	 regelmäßig	 o

	 aktuell nicht zu bewerten * 	 o

	 gelegentliche Bewegung	 o

	 regelmäßige Bewegung	 o

	 weiterhin regelmäßige Bewegung	 o Teilziel erreicht

ja  o    nein  o

	 Raucher/-in	  o
	 sicher Nichtraucher/-in	  o

	 Raucher/-in	  o
	 sicher Nichtraucher/-in	  o

	 Nichtraucher/-in werden	 o

	 Nichtraucher/-in bleiben	 o

Teilziel erreicht

ja  o    nein  o

	 Audit:                  Punkte		
	 problematischer Konsum	    o  

	 unproblematischer Konsum 	    o

	 Audit:                  Punkte		
	 problematischer Konsum	    o  

	 unproblematischer Konsum 	    o

	 Alkohol reduzieren	 o

	 weiterhin unproblematischer	 o
	 Konsum	

Teilziel erreicht

ja  o    nein  o

	 aktueller Wert                   /
	 regelmäßige Selbstmessung	 o

	 ausreichende Einstellung	 o

	 aktuell nicht zu bewerten*	 o

	 aktueller Wert                   /
	 regelmäßige Selbstmessung	 o

	 ausreichende Einstellung	 o

	 aktuell nicht zu bewerten*	 o

     weiterhin normal   	 o

     Blutdruckeinstellung inkl.      	 o

     Selbstmessung 
	     	

Teilziel erreicht

ja  o    nein  o

von der SVA
auszufüllen


