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Barrieren reduzieren — gemeinsame Starken nutzen

cken Sie eine Kopie lhrer Karte an den Trager, von dem Sie die
Rechnung erhalten haben. Fir einen Krankentransport in ein
deutsches Krankenhaus zahlen Sie 10 % der Beforderungskosten
hinzu, hochstens aber 10 Euro und mindestens 5 Euro. Beforde-
rungskosten im Falle einer ambulanten Behandlung werden nur
in Ausnahmefallen erstattet. Ein Krankentransport zurtick nach
Polen muss vollstandig selbst bezahlt werden.

Rezepte: Jeder behandelnde Arzt ist dazu berechtigt, ein ver-
schreibungspflichtiges Arzneimittel zu verordnen und hierflr ein
Kassenrezept auszustellen.

PRIVATBEHANDLUNG

Sollten Sie die erforderlichen Nachweise nicht vorlegen
konnen, behandelt Sie der Arzt als Privatpatient und stellt

lhnen eine Rechnung aus. Die verschriebenen Arzneimit- @

tel missen Sie in einem solchen Falle in vollstandiger
Hohe selbst bezahlen, da die Zuzahlungsregelun-
gen dann nicht gelten. Wenn Sie dem behandeln-:\
den Arzt bis zum Ende des Quartals, in dem Sie =
seine Leistungen in Anspruch genommen haben,

Ilhre Europaische Krankenversicherungskarte vor-

legen, erstattet er lhnen die Behandlungskosten. * @

Haben Sie sich von einem Zahnarzt behandeln lassen,
betragt diese Frist nur 10 Tage nach der Behandlung.

Nachweise, die Sie flur eine Kostenruckerstattung bendtigen:
Zahlungsbelege, Rezepte und arztliche Empfehlungen (Kopien
werden ebenso akzeptiert).

MEDIZINISCHE BEHANDLUNGEN
IN POLEN

In Polen konnen alle Sozialversicherungspflichtigen Leistungen
des offentlichen Gesundheitswesens kostenlos in Anspruch
nehmen. Alle sich voribergehend in Polen aufhaltenden Staats-
angehorigen anderer EU-Lander wie auch des Europaischen
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EUROPAISCHE
KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

Jede(r) EU-Burger:in sollte eine Europaische Krankenversiche-
rungskarte haben. Diese Karte bestatigt Ihren Anspruch auf teils
kostenlose medizinische Behandlungen. Die kostenlos ausge-
stellte Karte kann jeder erhalten, der im Land seines standigen
Wohnsitzes gesetzlich krankenversichert ist. Alle EU-Burger:in-
nen haben somit einen Anspruch auf:

- nicht geplante, medizinisch notwendige Leistungen,

- die vom offentlichen Gesundheitswesen im Mitgliedstaat,

in dem Sie sich vorubergehend aufhalten, erbracht werden,

- und dies nach denselben Grundsatzen wie alle anderen Bur-
ger:innen dieses Landes.

MEDIZINISCHE
BEHANDLUNGEN
IN DER EU: WER HAT
ANSPRUCH?

e Staatsangehorige der EU-Lander

sowie Islands, Liechtensteins, Norwe-

gens und der Schweiz, die in einem die-

ser Lander versichert sind oder waren

sowie ihre Familienangehorigen,

e Staatenlose und anerkannte Gefllchtete, die in der EU,
in Island, Liechtenstein, Norwegen oder der Schweiz woh-

Wirtschaftsraums haben einen Anspruch auf dieselben Leistun-
gen wie auch in Polen der Sozialversicherungspflicht unterlie-
gende Burger:innen. Voraussetzung ist nur, dass sie der Sozial-
versicherungspflicht in ihrem Wohnsitzstaat unterliegen und dies
entsprechend nachweisen konnen. Der fur die Sicherstellung der
medizinischen Versorgung und die Finanzierung medizinischer
Leistungen in Polen zustandige Sozialversicherungstrager ist der
Nationale Gesundheitsfonds NFZ.

KOSTEN FUR MEDIZINISCHE LEISTUNGEN

Jede(r) Versicherte kann in allen Arztpraxen und anderen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens, die einen Vertag zur Erbrin-
gung medizinischer Leistungen mit dem Nationalen Gesund-
heitsfonds unterzeichnet haben, kostenlos medizinische Leistun-
gen in Anspruch nehmen. Zu diesen Einrichtungen zahlen unter
anderem:

- allgemeinmedizinische Praxen;

- Facharztpraxen, wobei Sie fiir die Behandlung eine Uberwei-
sung eines Allgemeinmediziners benétigen. Ohne eine Uberwei-
sung konnen Sie folgende facharztliche Behandlungen in
Anspruch nehmen: Gynakologie, Geburtshilfe, Stomatologie,
Venerologie, Onkologie und Psychiatrie. Eine Uberweisung ist
ebenso nicht erforderlich, wenn Gesundheit oder Leben akut
gefahrdet sind;

- Krankenhauser, Arztehauser und Polikliniken, medizinische
Beratungsstellen, Ambulanzen und andere Einrichtungen der
medizinischen Grundversorgung. Die Behandlung in einem
Krankenhaus sowie die hier vorgenommenen Untersuchungen
und verabreichten Arzneimittel sind kostenlos;

- Privatpraxen, die einen Vertrag mit dem Nationalen Gesund-
heitsfonds unterzeichnet haben. Vor einer Behandlung versi-
chern Sie sich bitte, ob die Kosten fur die medizinischen Leistun-
gen, die sie in Anspruch nehmen mussen, vom Nationalen
Gesundheitsfonds tbernommen werden;

- Zahnarztpraxen: die Kosten fur zahnmedizinische Behandlun-
gen werden vom Nationalen Gesundheitsfonds in einem nur sehr

nen und in einem dieser Lander versichert sind oder waren, wie
auch deren Familienangehorige,

e Staatsangehorige von Drittstaaten, die sich legal in der EU
aufhalten und von einem EU-Land in ein anderes EU-Land
reisen, wie auch deren Familienangehorige.

GRUNDSATZE

1. Wahrend lhres vorubergehenden Aufenthalts in einem der
zuvor genannten Lander gelten flr Sie die Rechtsvorschriften
eines dieser Lander, so dass Sie ihre Beitrage in nur einem Land
entrichten. Welche dieser Rechtsordnungen angewendet wird,
entscheidet der Sozialversicherungstrager. Selbst konnen Sie
keine Entscheidung treffen. Sie haben dieselben Rechte und
Pflichten wie alle anderen Staatsangehorigen des Landes,
dessen Rechtsvorschriften auf Sie Anwendung finden.

2. Wenn Sie Anspriche geltend machen, werden |lhre bisherigen
Beitrags-, Arbeits- oder Aufenthaltszeiten in anderen

Landern gegebenenfalls berlcksichtigt.

3. Bei Anspruch auf Geldleistungen eines bestimmten

Landes sollte es in der Regel moglich sein, diese auch

dann zu beziehen, wenn Sie in einem anderen Land

leben. Dies wird als Grundsatz der Exportierbarkeit

bezeichnet.

MEDIZINISCHE BEHANDLUNGEN
IN DEUTSCHLAND

Im Notfall konnen Sie sich direkt in ein Krankenhaus begeben
und lhre Europaische Krankenversicherungskarte vorzeigen.

eingeschrankten Malée Gbernommen.

REZEPTE

In Polen werden einige Arzneimittel vom Nationalen Gesund-
heitsfonds bezuschusst; je nach Arzneimittel sind dies unter-
schiedliche Satze (zwischen 30 und 100 %). Befindet sich das
Arzneimittel, das |hnen verschrieben wurde, nicht auf dieser
Liste, mUssen Sie den vollstandigen Verkaufspreis bezahlen.

Alle Staatsangehorigen der anderen EU-Lander haben dieselben
Anspriche auf medizinische Behandlungen wie auch polnische
Staatsangehorige. Einzige Voraussetzung hierfur ist, dass sie
nachweisen konnen, im Mitgliedstaat ihres standigen Wohnsit-
zes krankenversichert zu sein. Um dies problemlos nachzuwei-
sen, fuhren Sie bei einem Auslandsaufenthalt immer lhre Europa-
ische Krankenversicherungskarte bei sich.
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Dem behandelnden Arzt legen Sie dann |hre Europaische Kran-
kenversicherungskarte und lhren Ausweis oder Pass vor. Sie
erhalten dann eine Erklarung in polnischer Sprache, in der Sie
die Dauer lhres geplanten Aufenthalts in Deutschland angeben
und eine Erklarung unterzeichnen, dass Sie nicht nach Deutsch-
land gereist sind, um sich behandeln zu lassen, und auch ange-
ben, welche (,,aushelfende®) deutsche Krankenkasse Sie gewahlt
haben. Fir facharztliche Behandlungen und fur Behandlungen in
einem Krankenhaus benétigen Sie eine Uberweisung.

KOSTEN FUR MEDIZINISCHE LEISTUNGEN

- die Behandlung bei einem Facharzt mit einer Uberweisung
durch den Hausarzt in kostenlos;

- die Zuzahlung fur eine Behandlung in einem Krankenhaus
betragt 10 Euro pro Tag fur hochstens 28 Aufenthaltstage im
Jahr;

- Leistungen im Krankenhaus, die uber die jeweiligen Standard-
leistungen der Klinik hinausgehen, mussen Sie selbst bezahlen;
- die Zuzahlung bei Reha-Aufenthalten betragt 10 EUR pro Tag;
- die Zuzahlung fur ein verschreibungspflichtiges Arzneimittel
(Kassenrezept) betragt pro Packung 10 % des Verkaufspreises,
hochstens aber 10 Euro und mindestens 5 Euro. Nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel mussen vollstandig selbst bezahlt
werden. Von der Zuzahlung befreit sind schwangere Frauen;

- von den Zuzahlungen fur Krankenhausaufenthalte und Arznei-
mittel befreit sind Kinder bis zum 12. Lebensjahr sowie Jugend-
liche mit Entwicklungsstorungen bis zum 18. Lebensjahr.
Lassen Sie sich ambulant behandeln, missen Sie zunachst eine
deutsche Krankenkasse wahlen, die die Behandlungskosten des
deutschen Arztes deckt.

KRANKENTRANSPORT

Weil der Krankentransport in Deutschland von Tragern Gber-
nommen wird, die nicht von den Krankenhausern selbst unter-
halten werden, mussen Sie auch dem Fahrer |hre Europaische
Krankenversicherungskarte vorzeigen. Sollte dies nicht moglich
sein und Sie erhalten eine Rechnung fur die Beforderung, schi-
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