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‘ Przedmowa

.Zadbajmy wspodlnie o zdrowie® — mys$l przewodnig tego informatora o
funkcjonowaniu niemieckiego systemu opieki zdrowotnej nalezy traktowac
powaznie: Nikt nie zostanie w Niemczech pozostawiony bez opieki, gdy jest
chory i potrzebujgcy pomocy. Ta broszura ma wtasnie na celu pomdc wszystkim
migrantom w szybkim zorientowaniu sie w niemieckiej stuzbie zdrowia oraz
odnalezieniu wiasciwych adresow i doradcow.

.Zadbajmy wspodlnie o zdrowie® - oznacza takze, ze odpowiedzialno$¢ za
siebie i solidarna pomoc w razie choroby wzajemnie sie uzupetniajg. By¢
odpowiedzialnym za siebie oznacza przejecie odpowiedzialnosci za wiasne
zdrowie - o ile jest to mozliwe. Zdrowy tryb zycia, wystarczajgco wczesne
korzystanie z profilaktycznych badan kontrolnych, aktywny wspoétudziat w
procesie leczenia i rehabilitacji pomagaja zapobiec pojawieniu sie choroby
lub niepetnosprawnosci, moga je opo6zni¢ lub spowodowac szybszy powrot
do zdrowia. Dlatego zamieszczone zostaty w tej broszurze adresy instytucji
zdrowotnych, ktére moga udzieli¢ Panstwu dalszych wskazéwek.

Zycze Panstwu ,zdrowego” startu w przyszto$é i mam nadzieje, ze wszyscy
nowi obywatele Niemiec szybko sie tu zadomowiag.

Ulla Schmidt

Minister Zdrowia



| Przedmowa

Przewodnik ,Zadbajmy wspdlnie o zdrowie - niemiecki system opieki
zdrowotnej“, wydany przez BKK i Ethno-Medizinisches Zentrum Hannover
e.V,, ukazuje sie juz w trzecim naktadzie w postaci tego poradnika, ktory w
Niemczech nie ma sobie rownych. Jako Petnomocnik Rzgdu Niemieckiego
ds. Obcokrajowcow ciesze sie tym dodatkowym krokiem na drodze do lepszej
integracji w Niemczech.

Tylko ten, kto kiedykolwiek sie ciezko za granicg rozchorowat i potrzebowat
opieki lekarskiej, potrafi oceni¢, z jakimi problemami muszg zmierzy¢ sie
zyjacy w Niemczech migranci, gdy chcg sie odnalez¢ w niemieckim systemie
opieki zdrowotnej. Dzieki projektowi ,Z migrantami, dla migrantéw”, w ramach
ktérego powstat ten poradnik, zostaty odnalezione nowe i obiecujace sukces
drogi wspierania zdrowia ws$réd migrantow. Istotnym sukcesem tego projektu
okazato sie rowne traktowanie wszystkich uczestnikéw. Poprzez ksztatcenie
migrantow utworzyta sie do$¢ duza grupa mediatorow, ktorzy swojg wiedze z
zaangazowaniem i w nieskomplikowany sposéb przekazujg swoim rodakom.
Dlatego takze coraz bardziej cieszy fakt, ze ten poczatkowo dos¢ maty,
regionalny projekt rozwija sie¢ w catym kraju i tworzy nowy ruch poprawy
zdrowia i szansy na zdrowszy tryb zycia migrantow.

Tysigce zainteresowanych zaczerpneto do tej pory korzysci z tego projektu
dla siebie i swoich najblizszych. Poprzez dalsze poszerzanie kregu odbiorcéw
oraz rozpowszechnianie tego poradnika liczba zainteresowanych moze sie
wielokrotnie pomnozy¢. Cieszy mnie fakt, ze moim patronatem moge sie do
tego przyczynic.

Prof. Dr. Maria Bohmer

Petnomocnik Rzadu Niemieckiego ds Obcokrajowcow, Uchodzcow i Integracii
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Panstwa zdrowie jest
dla nas najcenniejsze!

Niemiecki system opieki zdrowotnej zaliczany jest do jednych z
najlepszych w $Swiecie - ale niestety nie do najprostszych. Nie
tylko obcokrajowcom, ktorzy wiasnie przyjechali do Niemiec lub
ktorzy tu tylko krotko mieszkajg, jest ciezko zrozumiec, jak on
funkcjonuje. Sama odpowiedz na pytanie, czy i gdzie mozna sie
najlepiej ubezpieczy¢, jest do$¢ skomplikowana i moze budzi¢
watpliwosci. Do kogo zwrdci¢ sie w razie choroby? Zgtosi¢
najpierw do lekarza czy jednak bezposrednio do szpitala? A jezeli
do lekarza, to do jakiego?

Odpowiedzi na te pytania chcemy Panstwu udzieli¢ w ,,Przewodniku
po niemieckim systemie opieki zdrowotnej”, ktdry zostat opracowany
i wydany w wielu jezykach przez BKK Bundesverband oraz
Ethno—Medizinisches Zentrum e.V. Nawet jesli z powodu
obszernosci tematu nie udato nam sie odpowiedzie¢ na wszystkie
Panstwa pytania, staraliSmy sie, aby przewodnik ten dostarczyt
wyczerpujacych informacji przynajmniej o podstawowym
zakresie ustug niemieckiej stuzby zdrowia. Na ostatnich stronach
JPrzewodnika“ znajdziecie Panstwo adresy urzedow, instytugii,
zwigzkow itp., do ktérych mozecie zwrdci¢ sie Panstwo w razie
dalszych pytan.

Zadbajmy wspdlnie o zdrowie. System opieki zdrowotnej w
Niemczech. Przewodnik dla migrantéw” jest czescig inicjatywy
BKK pod hastem: ,Wiecej zdrowia dla wszystkich“, w ramach
ktérej podejmowane sg rézne projekty oraz dziatania w aktywny
spos6b przyczyniajace sie do polepszenia zdrowia. Owe
dziatania maja na celu stuzy¢ ludziom szczegdlnie tego wsparcia
potrzebujacym, ktérzy sg np. zdrowotnie bardziej obcigzeni lub
ktorzy nigdy dotad nie mieli mozliwosci w wigkszym stopniu
zadbac¢ o swoje zdrowie.

Mamy nadzieje, ze publikacja ta przyczyni sie do tego, abysmy
wspolnie lepiej zadbali o zdrowie.



‘BKK pragnie poinformowac ...

... 0 zdrowiu i integracji w Niemczech.

Zaktadowe Kasy Chorych (BKK) sg jedng z najwiekszych i najdtuzej dzatajgcych form
ubezpieczenia zdrowotnego w Niemieczech. W XIX wieku pracownicy i przedsiebiorcy
podjeli wspdlnie inicjatywe zatozenia ,kasy chorych”, ktéra zapoczatkowata istnienie
BKK. Inicjatywa ta bazowata na istniejacej do dzi$ zasadzie solidarnosci pracujgcych
z innymi pracujacymi i ich rodzinami. W ten sposob BKK stata sie przyktadem dla
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego (tzw. GKV) w Niemczech.

Do potowy lat 90. XX wieku panowaty tradycyjne relacje pomiedzy poszczegolnymi
kasami BKK oraz odpowiednimi przedsiebiorstwami. Wraz z wprowadzeniem
wspotzawodnictwa pomiedzy kasami rozwineto sie do dnia dzisiejszego prawie
200 zaktadowych kas chorych. Na poczatku 2006 roku zanotowano liczbe okoto
14 milionéw ubezpieczonych w BKK. Obok dziatan majacych na celu indywidualng
promocje zdrowia, BKK angazuje sie takze tradycyjnie w projekty zajmujgce
sie zakladowg ochrong zdrowia (tzw. betriebliche Gesundheitsfoérderung), dbajac
w ten sposéb o zdrowsze warunki pracy zaréwno dla pracobiorcow, jak i dla
pracodawcow.

Zaktadowe Kasy Chorych BKK obiecujg takze w przysztosci nadal dba¢ o zdrowie
wszystkich swoich klientéw.

Tego mogg Panstwo by¢ pewni.



‘ 1. Ubezpieczenie zdrowotne

Ustawowe ubezpieczenie zdrowotne (GKV)

Kto zyje i pracuje w Niemczech, jest objety zazwyczaj tzw.
ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym. 90% ludnosci
ubezpieczona jest ustawowo, wpfacajac co miesigc statg
sktadke, obliczang wedtug wysokosci dochodu. Cze$¢ tej
sktadki wptaca pracownik, czes¢ - pracodawca. Ubezpieczenie
ustawowe zobowigzane jest nie tylko do pokrycia kosztow
leczenia pracownika, ale rowniez do wyptaty pieniedzy w
razie choroby ubezpieczonego. W razie choroby pracownika
pracodawca zobowigzany jest do zapfaty zarobku przez okres
szesciu tygodni. Po tym okresie, jezeli choroba trwa diuzej, kasa
chorych zobowigzana jest wyptaci¢ ubezpieczonemu zarobku.Nie
wszystkie ustugi optacane sg przez kasy chorych. Przyktadowo
koszty leczenia homeopatycznego nie sg pokrywane przez kasy
i z reguty trzeba je ponosi¢ samemu.

Zakres ustug ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego ulega
czestym zmianom. Kasa chorych, w ktérej jest si¢ ubezpieczonym,
ma obowigzek informowania na biezgco swoich klientow o
zachodzgcych zmianach. Wypadki przy pracy i schorzenia
wynikajgce z wykonywanej pracy objete sg specjalng ustawa.



Nastepnym wyjatkiem jest opieka lekarska w wypadku choroby pracownika. Jezeli
nie jest on w stanie wykonywaé¢ swojego zawodu wskutek tej choroby, moze on
skorzysta¢ z pomocy innych instytuciji.

Wazng cechg charakterystyczng dla ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego jest
zasada solidarnosci. Sktadki uzaleznione s od wysokosci zarobku, gwarantujg
jednak kazdemu, na wypadek choroby, opieke medyczna. Solidarno$¢ zachodzi
miedzy zdrowymi i chorymi, bogatymi i biednymi, osobami samotnymi i posiadajgcymi
rodzine. Tak wiec ten, kto wiecej zarabia, ptaci wiekszg sktadke ubezpieczeniowa, niz
ten, kto zarabia mniej. Pomimo to wszystkim przystuguje opieka medyczna na tym
samym poziomie.

Kto jest ubezpieczony ustawowo?

W ubezpieczeniu ustawowym rozrdznia sie miedzy ubezpieczonymi obowigzkowo
oraz ubezpieczonymi dobrowolnie. Ubezpieczeni obowigzkowo sa zazwyczaj:
pracobiorcy, mtodziez szkolna, studenci, bezrobotni, emeryci, rencisci oraz artysci i
publicysci, ktérych roczny zarobek brutto jest nizszy niz 47.250 euro. Cztonkowie ich
rodzin ubezpieczeni sg bezptatnie w tej samej kasie chorych, jezeli nie majg wlasnych
dochodow lub uzyskujg bardzo niskie dochody (350 do 400 euro miesiecznie, dane z
2006 roku). Dzieci sg bezptatnie ubezpieczone tylko do pewnego wieku. Zazwyczaj
zalezy to od tego, czy dziecko sie jeszcze uczy. Dzieci z uposledzeniem sg bezptatnie
wspotubezpieczone niezaleznie od wieku, pod warunkiem ze ze wzgledu na swoje
uposledzenie nie mogg samodzielnie zadbac o swoj byt.

Pracownicy, ktérzy zarabiajg powyzej 47.250 euro brutto rocznie (stan z 2006 roku),
oraz wiasciciele firm (tzw. Selbststédndige) moga ubezpieczy¢ sie dobrowolnie w
ustawowej lub prywatnej kasie chorych. Prywatne ubezpieczenie zdrowotne omowione
zostanie w innym rozdziale.



Wolny wybor kas chorych

Wszystkie osoby ubezpieczone w ustawowych kasach chorych majg prawo wolnego
wyboru kasy. Przy wyborze kasy rozsadnie jest sie kierowa¢ swoim miejscem
zamieszkania lub pracy. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na wysoko$¢ miesigcznej sktadki,
gdyz nie jest ona we wszystkich kasach jednakowa, aczkolwiek zawsze sktadka jest
tym wieksza, im wiekszy zarobek. Jezeli znajdg Panstwo kase, w ktérej sktadka jest
mniejsza, mogg Panstwo zaoszczedzi¢. Nie nalezy jednak zapominaé o tym, iz kasy
oferujg rézne ustugi, dlatego tez warto sie zaznajomic z katalogiem, poréwnac oferty
i wybrac te kase, ktéra najbardziej spetnia Panstwa oczekiwania. Podstawowy zakres
ustug jest w kazdej kasie taki sam, rozni¢ sie mogq one jedynie pod wzgledem ofert
dodatkowych. Informacji dotyczacych katalogu ustug kas chorych udzieli Panstwu
Federacja Konsumentow (tzw. Verbraucherschutzzentrale). Takze w internecie
znajduje sie szereg danych na ten temat. W roku 2004 wraz z nowg reforma systemu
zdrowotnego wprowadzony zostat system premii dla ubezpieczonych. Od tego czasu
kasy chorych wynagradzajg swoich klientow, jezeli w szczegdlny sposob dbajg oni
0 swoje zdrowie, np. biorg udziat w badaniach profilaktycznych, ktére pomagajq
wykry¢ chorobe we wczesnym stadium rozwoju. Jezeli w przypadku choroby skierujg
sie Panstwo najpierw do lekarza domowego (a nie od razu do specjalisty), moze to
zostac¢ finansowo wynagrodzone.

Kazda kasa chorych decyduje samodzielnie o swoim systemie premii; moze to by¢
znizka przy dopfatach do ustug, jak i rdwniez obnizenie sktadki dla klienta, ktory
szczegolnie dba o zdrowie.

Jezeli sg Panstwo niezadowoleni z ustug dotychczasowej kasy chorych, istnieje
mozliwosc¢ ztozenia wypowiedzenia cztonkostwa z dwumiesiecznym wyprzedzeniem.
Cztonkostwo w tejze kasie musi jednak trwa¢ co najmniej 18 miesiecy, chyba ze kasa
podwyzszyta w miedzyczasie sktadke miesieczng. Wéwczas 18 miesiecy czionkostwa
nie obowigzuje i wypowiedzenie umowy z kasg jest mozliwe w ciggu dwoch miesiecy
od dnia podwyzszenia sktadki.



Ustugi ustawowych kas chorych

W przypadku wszystkich ustug gwarantowanych przez ustawowe
ubezpieczenie zdrowotne istnieje jedna zasada: wszystkie one
muszg by¢ wystarczajgce, celowe i ekonomicznie uzasadnione.
Koszty wiekszosci pozostatych ustug z reguty nie sg pokrywane
przez kasy chorych. Szczegdlne zyczenia, np. proteza zebowa
lub plomba wykonywane ze szlachetnego materiatu, pokrywane
sq przez pacjenta. Podobne zasady obowigzujg w przypadku
leczenia szpitalnego. Do ustug kas chorych nie nalezy optacanie
kosztéw opieki przez ordynatora lub pobytu w jednoosobowym
pokoju. Trzeba je rowniez optaci¢ sobie samemu.

Ustugi ustawowych kas chorych

wizyta u lekarza

lekarstwa na recepte (wyjatek stanowig srodki na odchudzanie i potencje)

pobyt w szpitalu

opieka lekarska podczas cigzy i porodu oraz ustugi potoznej w okresie potogu,
Swiadczenia finansowe podczas urlopu macierzynskiego

badania profilaktyczne majace na celu wczesne wykrycie choréb

badania bilansowe u dzieci i mtodzezy (U1 do U9 i J1)

szczepienia ochronne (nie dotyczy szczepien przed podrézami)

profilaktyka, leczenie dentystyczne, czesciowe pokrycie kosztow protezy zebowej
$wiadczenia pieniezne w razie choroby (takze w razie koniecznosci opieki nad
chorym dzieckiem)

psychoterapia

rehabiltacja, sanatoria

w drodze wyjatku pokrycie kosztéw zwigzanych z transportem chorego

opieka nad chorym w domu, jezeli skréci lub pomoze to unikng¢ pobytu w szpitalu i
gdy cztonkowie rodziny nie moga przejac opieki nad chorym

w pewnych sytuacjach pomoc domowa, np. gdy ubezpieczony przebywa w szpitalu
lub jest na rehabilitacji lub badaniach kontrolnych

zabiegi lub terapie lecznicze (np. gimnastyka, terapia logopedyczna, masaze itp.)
$rodki pomocnicze (np. wozki inwalidzkie, aparaty stuchowe, okulary tylko dla dzieci i
miodziezy ponizej 18. roku zycia oraz dorostych z powaznymi wadami wzroku)



Jezeli korzystajag Panstwo czes$ciej z ofert, kidre nie nalezg do katalogu ustug
finansowanych przez ustawowa kase chorych, dobrze jest ubezpieczy¢ sie
dodatkowo prywatnie. Informacje dotyczgace dodatkowego ubezpieczenia (tzw.
Zusatzversicherung) takze mozna uzyska¢ w ustawowej kasie chorych. Dodatkowe
ubezpieczenie w tej samej kasie chorych niesie ze sobg korzystniejsze warunki
umowy i szereg znizek.

Wiekszos¢ ustug pokrywana jest tylko i wytgcznie na terenie Niemiec. Kasy chorych
pokrywajg takze czes¢ kosztow leczenia ambulatoryjnego na terenie Europy. Ta
reguta obowigzuje przede wszystkim we wszystkich krajach Unii Europejskiej, poza
tym w Islandii, Norwegii, Szwajcarii, Macedonii i Liechtensteinie. Takze z Turcja,
Chorwacja, Tunezjg oraz paroma innymi panstwami zostaly podpisane osobne
umowy. Osoby, ktére ubezpieczone sg w ustawowej kasie chorych, a przebywajg
duzg czes¢ roku za granicg lub spedzajg tam czesto urlop, powinny poinformowac
sie w swojej kasie, jakie umowy podpisane zostaty z danym krajem.

Pobyt w szpitalu poza granicami kraju zrefundowany zostanie wytgcznie po
wczesniejszym uzyskaniu zgody na leczenie od kasy chorych, do ktérej nalezymy.

Dopfaty do ustug
W przypadku niektérych ustug z zakresu ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego
pacjentow (powyzej 18. roku zycia) obowigzujg doptaty.

Po dokonaniu jakiejkolwiek doptaty nalezy zazada¢ pokwitowania. Zaleca sie
przechowywac wszystkie rachunki, takze pokwitowania za optaty kwartalne u lekarza,
gdyz obcigzenie finansowe nie moze by¢ zbyt duze. Jezeli granica obcigzenia (tzw.
Belastungsgrenze) zostata przekroczona, istnieje mozliwos¢ zwolnienia pacjenta
do konca roku z doptat. Jezeli granica zostata juz przekroczona, nadptata zostanie
zwrocona. Wiele kas chorych oferuje specjalne bloczki, w ktérych mozna umiesci¢
wszystkie pokwitowania.



Doptaty do ustug

Wizyta u lekarza: Optata 10 euro od osoby za pierwszg wizyte lekarskg w kwartale. Jezeli
po zaptaceniu tej kwoty poprosicie Panstwo o skierowanie do specjalisty lub pokazecie
pokwitowanie, unikniecie kolejnych optat kwartalnych u innego lekarza. Reguta ta nie doty-
czy wizyty u dentysty, poniewaz tam obowigzuje oddzielna optata kwartalna w wysokosci
takze 10 euro. Optata nie obowigzuje w przypadku badan kontrolonych u dentysty, badan
profilaktycznych oraz w razie szczepienia.

Lekarstwa i srodki opatrunkowe: Obowigzuje doptata w wysokosci 10% ceny produktu,
min. 5 euro, max. 10 euro za produkt, jednak nie wiecej niz rzeczywista cena produktu
(leku). Lekarstwa bez recepty optacane sg — w wiekszosci przypadkéw - prywatnie.
Jezeli kupujemy poza statymi godzinami otwarcia apteki, moze obowigzywaé¢ doptata
w wysokosci 2,50 euro za kazdy kupiony produkt. Niektore leki na recepte majg tansze
odpowiedniki (tzw. leki generyczne), ktére nie sg objete doptatg. W tej sprawie mogg
Panstwo poradzic¢ sie lekarza lub aptekarza.

Zabiegi terapeutyczne, opieka domowa nad chorym: Doptata w wysokosci 10% ceny +
10 euro za zlecenie lekarza.

Sprzet, srodki pomocnicze: Doptata w wysokosci 10% za produkt, min. 5 euro,
max.10 euro; w przypadku produktow do uzytku codziennego nie wiecej niz 10 euro
miesiecznie.

Leczenie szpitalne: 10 euro za dzien, max. 28 dni w roku kalendarzowym.

Leczenie stacjonarne i rehabilitacja oraz rehabilitacja dla dziecka i matki lub ojca: 10
euro dziennie, przy dalszych badaniach max. 28 dni w roku.

Koronka, mostek, proteza zebowa: Ustawowa kasa chorych pokrywa pewna statg czesé
kosztéw. Dodatek ten nie jest jednak obliczany, jak do tej pory, wedtug wybranego zabie-
gu, lecz na podstawie lekarskiego orzeczenia i zabiegow, ktére sie przy tym orzeczeniu
zazwyczaj stosuje (leczenie regularne). Osoby, ktore regularnie chodzg do dentysty i
mogq zaswiadczy¢ w specjalnej karcie (tzw. Bonusheft), ze raz w roku uczestniczyty w
badaniach profilaktycznych, otrzymujg za ostatnie 5 lat 20% znizki, a za ostatnie 10 lat
30% znizki. Dodatkowe koszta trzeba jednak pokry¢ samemu, chyba ze ma sig dodat-
kowe ubezpieczenie prywatne.



Zwolnienie z dopfat

Nikt jednak nie powinien by¢ przez doptaty zbyt mocno obcigzony finansowo.
Generalne zwolnienie z doptat, takze z optaty kwartalnej, obowigzuje dzieci i mtodziez
do lat 18. Wyjatkiem sg koszty dojazdu do lekarza, doptaty do ustug dentystycznych
oraz leczenie szczekowo-ortopedyczne.

Ogdlna granica obcigzenia pacjenta wynosi 2% rocznego zarobku brutto. Tzn. osoba,
ktéra na podstawie wszystkich rachunkéw z doptat i optat kwartalnych w ciggu roku
zapfacita wiecej niz 2% rocznego zarobku brutto, moze ztozy¢ podanie w kasie chorych
i zosta¢ zwolniona do konca roku z wszelkich nastepnych dopfat. Kasa chorych
wystawia zaswiadczenie, ktére ubezpieczony przedstawia u lekarza, w szpitalu lub w
aptece. Dla osob cierpigcych na schorzenia przewlekte, bedacych pod statg opieka
lekarskg granica obcigzenia wynosi 1%. Zasada ta obowigzuje takze wtedy, jezeli
to dziecko, a nie gtdbwny ubezpieczony, jest przewlekle chore. Granica obcigzenia
w rodzinie jest obliczana na podstawie zarobkéw brutto obydwu matzonkéw lub
partnerdw i dzieci, takze wszystkich doptat i optat kwartalnych. Dla rodzin obowigzujg
szczegolne udogodnienia oraz dodatkowe znizki.

Szczegodlne reguty obowigzujg osoby, ktére nie pracujg i otrzymujg zapomoge od
panstwa lub pomoc socjalng na podstawie SGB XIll, weteranéw wojennych, a takze
osoby otrzymujgce zasitek dla bezrobotnych (tzw. Arbeitlosengeld II).

W przypadku zwolnienia od doptat u stomatologa obowigzujg osobne zasady, o
informacje moga Panstwo zgtosic sie do kasy chorych.



Prywatne ubezpieczenie zdrowotne

Ubezpieczeniem prywatnym mogg by¢ objete osoby zarabiajgce powyzej 47.250
euro brutto rocznie (stan 2006), urzednicy panstwowi (tzw. Beamter) lub wiasciciele
firm (tzw. Selbststandige). Sktadki w ubezpieczeniu prywatnym w przeciwienstwie do
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego nie sg obliczane wg zarobku. Ubezpieczenie
prywatne wymaga podpisania umowy, w ktorej zawarty jest zakres ustug, ktére
pokrywa ubezpieczenie. Sktadka uzalezniona jest od wielu czynnikdéw. Im wiekszy
zakres ustug, tym wyzsza skfadka ubezpieczeniowa. Umowa zawieraé moze np.
pokrycie kosztéw leczenia przez ordynatora szpitala lub pobyt w szpitalu w pokoju
jednoosobowym. Znaczenie majg takze pte¢, wiek oraz stan zdrowia ubezpieczonego.
W ubezpieczeniu prywatnym sktadka ustalana jest wedtug ryzyka zachorowania, jest
zatem wieksza dla osoéb starszych i schorowanych niz dla oséb mtodych i zdrowych.
Kobiety wpfacajg wiecej niz mezczyzni. W przypadku ubezpieczenia rodzinnego
obowigzuje dodatkowa sktadka dla cztonkéw rodziny. Poza tym osoba ubezpieczona
prywatnie musi wpierw sama pokry¢ koszty wizyty u lekarza, pobytu w szpitalu czy
nawet lekarstw, ktére pdzniej zwraca w catosci lub czgsciowo ubezpieczenie.

Ustugi na podstawie Ustawy o swiadczeniach dla ubiegajacych sie o azyl
Osoby ubiegajace sie o azyl, uchodzcy zobowigzani do wyjazdu lub ktérych pobyt
jest tylko czasowo tolerowany ze wzgledéw politycznych lub humanitarnych nie
moga ubezpieczy¢ sie ustawowo. Przystgpienie do ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego mozliwe jest dla nich dopiero po uptywie 3 lat pobytu w Niemczech,
chyba ze w miedzyczasie uzyskali oni prawo do azylu. Dopdki osoby te nie sg
pod opiekg ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego, moga one korzysta¢ z ustug
zdrowotnych wedtug Ustawy o $wiadczeniach dla ubiegajacych sie o azyl.

Prawo do nieograniczonej pomocy medycznej majg one wtedy tylko w przypadku
naglacych i bolesnych schorzen.



W przeciwienstwie do ustawowego ubezpieczenia obowigzuje
tutaj bowiem szereg ograniczeh, np. w razie potrzeby leczenia
dentystycznego dla protez zebnych czy zabiegdw hirurgii szczeki. W
tej sytuacji pomoc mozliwa jest tylko w nagtych przypadkach z grozbg
powiktan.

Leczenie dentystyczne, jak np. wstawienie mostka, koronki lub protezy,
jest mozliwe tylko wtedy, jezeli jest ono nieuniknione, a pacjent w razie
jego nieotrzymania odniesie powazne szkody. Generalnie pacjent ma
prawo tylko do tych $swiadczen, kitdre sg niezbedne dla zachowania
zdrowia, np. w przypadku zaostrzenia sie choroby, pojawienia sie
nowych objawéw lub gdy grozi trwaly uszczerbek na zdrowiu.
Jezeli zachodzi podejrzenie, ze wbrew prawu odmowiono Panstwu
niektorych $wiadczen, najlepiej zgtosi¢ sie do poradni dla uchodzcéw,

poradni pacjenta lub prawnika o pomoc i porade.

Swiadczenia na podstawie Ustawy o $wiadczeniach dla
ubiegajgcych sie o azyl

Badania kontrolne w czasie cigzy, opieka lekarska w czasie
porodu i potogu

Badania bilansowe wedtug ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego:
dla dzieci i mtodziezy, tj. U1 do J1, ginekologiczne badania
profilaktyczne, coroczne badania profilaktyczne majace na celu
wykrycie nowotworéw u kobiet po 20. roku zycia i mezczyzn po 45.
roku zycia, ogolne badania lekarskie dla oséb po 35. roku zycia
(co 2 lata)

Dentystyczne badania profilaktyczne (co p6t roku) dla dzieci i
mtodziezy ponizej 18. roku zycia, powyzej 18. lat - corocznie
Zwykte szczepienia ochronne dla dzieci, szczepienia przeciw
tezcowi, btonicy, chorobie Heinego-Medina dla dorostych, dalsze
szczepienia, jezeli osoba znajduje sie w grupie ryzyka



Aby uzyska¢ mozliwos¢ korzystania z ustug na podstawie Ustawy o Swiadczeniach
dla ubiegajacych sie o azyl, nalezy dysponowac specjalng ksigzeczka zdrowia (tzw.
Krankenschein), ktéra nalezy przedtozy¢ lekarzowi. Ksigzeczke tg wydaje urzad
pomocy spotecznej (Sozialamt) na okres trzech miesiecy.

Osoby otrzymujace ustugi na podstawie Ustawy o $wiadczeniach dla ubiegajacych sie
o azyl zwolnione sg od wszelkich doptat, np. optat kwartalnych, doptat do lekarstw.

Zaswiadczenie potwierdzajgce zwolnienie od doptat mozna uzyska¢ w urzedzie dla
uchodzcow lub w kasie chorych sprawujgcej opieke nad tg osobg.

Jezeli kto$ przez 3 lata otrzymywat ustugi na podstawie Ustawy o $wiadczeniach
dla ubiegajgcych sie o azyl, moze poprzez urzad pomocy spotecznej otrzymac karte
ubezpieczeniowg kasy chorych wtasnego wyboru. Pod warunkiem jednak, ze spenit
wszystkie wymogi wedtug § 2 AsylbLG (takze § 264 SGB). Osoba ta moze od tej
pory korzysta¢ z wszystkich ustug kasy chorych, musi jednak pokry¢ samodzielnie
wszystkie doptaty, najwyzej jednak 82,80 euro w roku (rachunki zachowadc!). Wtedy
kasa chorych wystawi zaswiadczenie o zwolnieniu od doptat.

Ustugi zdrowotne wedfug Kodeksu socjalnego SGB Xll (pomoc spofeczna)
Migranci, ktorzy przebywajg legalnie na terenie Niemiec i nie podlegajg Ustawie o
Swiadczeniach dla ubiegajgcych sie o azyl oraz nie sg ubezpieczeni ustawowo ani
prywatnie, otrzymujg ustugi zdrowotne wedtug Kodeksu socjalnego SGB XII. Jezeli
osoba otrzymuje pomoc spoteczng przez okres diuzszy niz jeden miesigc, podlega
ona opiece ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego, takze w tej sytuacji mozliwy jest
wolny wybér kasy chorych. Jezeli z r6znych wzgledéw opieka przez kase chorych nie
jest mozliwa, nalezy ztozy¢ wniosek w urzedzie pomocy spotecznej o wystawienie
ksigzeczki zdrowia (tzw. Krankenschein), jak i podanie o pokrycie kosztéw badan
lekarskich. Prawo takie posiadajg osoby o niskich dochodach, nie posiadajace
ubezpieczenia zdrowotnego, a wymagajace leczenia. Musza jednak one przedstawi¢
w urzedzie pomocy spotecznej odpowiednie dokumenty.



‘2. Z wizytg u lekarza

Ktory lekarz jest dla mnie najlepszy?

Bez wzgledu na to, czy sg Panstwo ubezpieczeni ustawowo,
czy prywatnie, majg Panstwo mozliwos¢ dowolnego wyboru
lekarza. Ustawowe ubezpieczenie obejmuje tylko ustugi lekarzy,
ktérzy zawarli odpowiednie umowy z ubezpieczeniem (tzw.
Vertagsarzte). Takg umowg objeci sg jednak prawie wszyscy
lekarze.

Rozréznia sie miedzy lekarzami domowymi a specjalistami (np.
ginekolog, laryngolog). Status lekarza domowego posiadajg lekarze
medycyny ogolnej, pediatrzy oraz niektorzy internisci. Zaleca
sie, aby w razie choroby korzysta¢ z ustug tego samego lekarza
domowego, poniewaz miat on okazje zaznajomic sie z pacjentem i
z historig jego choroby, i wie, w jakim stanie sie on znajduje. W razie
potrzeby wypisze on skierowanie do specjalisty. Mogg Parnstwo
naturalnie poj$¢ bezposrednio do specjalisty, jednak wtedy trzeba
ponownie zaptaci¢ optate kwartalng (10 euro). Niektére kasy
chorych wynagradzajg pacjentow, ktérzy zgtaszajg sie najpierw do
lekarza domowego.

Przed udaniem sie do lekarza, nalezy dokfadnie przemysle¢, co jest
dla Panstwa wazniejsze: lekarz kobieta czy mezczyzna? Jestescie
Panstwo gotowi do lekarza przemierzy¢ wiekszg odlegtos¢, czy
moze gdzie$ w poblizu znajduje sie rownie dobry lekarz, ktéry takze
odpowiada Panstwa oczekiwaniom? Warto réwniez jest poréwnac
godziny otwarcia poszczegolnych praktyk lekarskich, gdyz nie
wszedzie sg one jednakowe. Warto takze sie poinformowac, kiedy
jest mniej pacjentow, aby zbyt dtugo nie czekac.

Dobry lekarz powinien umie¢ wystuchac¢ swojego pacjenta, zrozumiale
wyttumaczy¢ przebieg swego postepowania i uzasadnic¢ je. Powinien
takze orientowac sie w swojej dziedzinie oraz wspotpracowac z innymi
lekarzami, szczegdlnie ze specjalistami, aby w razie potrzeby umie¢
skierowaé chorego w odpowiednie miejsce.



W przypadku niezadowolenia i watpliwosci mozna w kazdym momencie lekarza
zmieni¢, aczkolwiek lepiej tego nie czyni¢ zbyt czesto, dlatego zmiane trzeba
doktadnie przemysle¢. Nowy lekarz musi poznaé pacjenta na nhowo. Zaznajomienie
sie z historig choroby wymaga tez czasu, w wyniku czego czesto moze dojs¢ do
powtdrzenia niektorych szkodliwych dla zdrowia badan, jak np. rentgen.

Przygotowanie do wizyty u lekarza

Zanim udadzg sie Panstwo do lekarza, nalezy doktadnie obserwowaé symptomy
choroby. Rozmowa w jezyku obcym tylko na pozér moze wydawac sie tatwa. Czesto
zdarza sie, ze ze zdenerwowania lub przejecia zapominamy, co tak naprawde
chcielismy lekarzowi przekaza¢. W tym wypadku pomoze sporzadzenie listy
objawow, ktére towarzyszg chorobie. Wazne jest takze, aby na tej liscie znajdowaty
sie nazwy lekarstw, ktore Panstwo do tej pory zazywali$cie, oraz ewentualne pytania,
ktére chcielibyscie lekarzowi postawi¢. Jezeli obawiajg sie Panstwo probleméw
zwigzanych ze zbyt duzg barierg jezykowa, dobrze jest skorzysta¢ z pomocy kogos,
kto biegle wlada jezykiem niemieckim (rodzina, przyjaciele itp.), gdyz kasa chorych
nie ma obowigzku pokrycia kosztéw ttumacza. Dobrym wyjsciem z tej sytuacji jest
znalezienie lekarza, ktéry wtada naszym jezykiem ojczystym, w niektérych miastach
istniejq listy takich lekarzy. Wéwczas komunikacja nie bedzie sprawiaé ktopotow.

Wizyte u lekarza najlepiej uzgodni¢ wczes$niej telefonicznie, to pomaga uniknaé
dtugich kolejek. Jezeli Panstwo nagle zachorujg i Zle sie czujg, najlepiej powiedzie¢
to od razu przez telefon. Wtedy zostang Panstwo szybciej przyjeci. Jezeli pdjda
Panstwo do lekarza bez terminu, czas oczekiwania moze by¢ diuzszy.



Wizyty domowe odbywajg sie zazwyczaj w przypadku ciezkiej choroby lub w nagtych
sytuacjach, kiedy pacjent sam nie jest w stanie udac sie do lekarza. Korzystanie z
lekarskich wizyt domowych zaleca sie wytgcznie w uzasadnionych wypadkach.

Co nalezy zabraé ze soba do lekarza

Najwazniejszg rzecza, ktérg nalezy ze sobg zabra¢ do lekarza, jest karta
ubezpieczeniowa. Poza tym potrzebna jest lista z nazwami lekarstw, ktére Panstwo
dotychczas zazywali. W niektérych przypadkach nalezy pamietac¢ o karcie szczepien
oraz wszelkich zaswiadczeniach zawierajgcych informacje o alergiach oraz o
dokonanych przeswietleniach rentgenowskich. Nie nalezy takze zapominac o optacie
w wysokosci 10 euro, ktoérg nalezy uiszcza¢ co kwartat w praktyce lekarskiej. Jezeli
potrzebujg Panstwo wizyty u specjalisty, nalezy poprosi¢ o skierowanie. Woéwczas
unikng Panstwo koniecznosci ponownego uiszczenia 10 euro.

Rozmowa z lekarzem

Podczas rozmowy z lekarzem w razie jakichkolwiek niejasnosci nalezy pytac!
Najwazniejsze jest, aby Panstwo zrozumieli, co lekarz mowi, ale takze aby on
zrozumiat, co Panstwu dolega.

Szczera rozmowa powinna rozwia¢ wszelkie Pafnstwa obawy. Kazdy pacjent powinien

by¢ szczery z lekarzem. Takze natogi lub niezdrowe przyzwyczajenia zywieniowe
powinny zosta¢ oméwione.
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Do obowigzku lekarza nalezy

= Udzieli¢ informac;ji o chorobie, jaka podejrzewa u pacjenta

= Objasni¢, jaka metode leczenia proponuje

= Objasni¢, jak przebiegac bedzie dalsze leczenie, jak dtugo bedzie ono trwac,
jakie ryzyko sie z nim wigze oraz czy bedzie ono bolesne

m Poinformowac¢ pacjenta, czy choroba moze zosta¢ wyleczona, czy tylko
ztagodzone beda objawy

= Poinformowa¢ pacjenta o innych metodach leczenia

Jezeli istnieja watpliwosci co do zalecen, nalezy podzieli¢ sie
nimi z lekarzem. Jezeli przepisane zostaty lekarstwa, nalezy
je regularnie zazywa¢. W przypadku ztego samopoczucia
lub skutkdéw ubocznych nalezy niezwtocznie zgtosi¢ sie u
lekarza. Takze gdy zalecone leki nie byty zazywane regularnie
i dolegliwosci nie ustgpity, nalezy poinformowac o tym lekarza
prowadzgcego. Tylko wtedy moze on postawi¢ prawidiowg
diagnoze i ustali¢ dalsze postepowanie, ktére przyniesie
zadowalajgce wyniki. W innych wypadku moze on zalecic¢
mocniejsze lekarstwa, gdyz bedzie myslat, ze poprzednie byly
za stabe!

Obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej

Lekarze oraz pielegniarki zobowigzani sg do zachowania
lekarskiej tajemnicy zawodowej. Mogg wiec Panstwo bez obaw
opowiedzie¢ lekarzowi wszystko. Bez zgody pacjenta lekarzowi
nie wolno informowac innych osdb (zasada ta dotyczy takze
rodziny i najblizszych) o stanie jego zdrowia.
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Regularne badania profilaktyczne i kontrolne

Aby choroby zostaty w pore rozpoznane i wyleczone, istnieje w
Niemczech mozliwo$¢ uczestniczenia w regularnych badaniach
profilaktycznych i kontrolnych, ktorych koszty pokrywane sg
z budzetu kasy chorych. W tym wypadku nie obowigzujg
opfaty kwartalne. Wszystkich tych, dla ktérych zdrowie jest
najcenniejsze, zapraszamy do regularnego uczestniczenia w
badaniach profilaktycznych i kontrolnych!

Zalecane badania profilaktyczne

B Coroczne badanie ginekologiczne (cytologia) u kobiet od 20. roku zycia
(podbrzusze)

B Coroczne badanie piersi u kobiet od 30. roku zycia

B Coroczne badanie endoskopijne u kobiet i mezczyzn od 50. roku zycia

B Coroczna profilaktyka nowotworowa
u mezczyzn po 45. roku zycia (badania te wykonuja: urolog, lekarz internista, a
takze lekarz domowy)

B Badania zdrowotne typu check-up dla kobiet i mezczyzn od 35. roku zycia (w celu
wykrycia réznych schorzen oraz rozpoznania ryzyka zachorowania) - co 2 lata

Zalecane badania kontrolne

B Dziewie¢ badan bilansowych dla dzieci (U1 do U9) i mtodziezy (J1)
B Badania kontrolne w czasie cigzy
B Dentystyczne badania profilaktyczne dla dzieci i dorostych



Szczepienia ochronne

Choroby zakazne wracajg. Wcigz jeszcze odnotowuje sie
duzg liczbe zachorowan, ktérym zapobiec mogtyby wiasnie
szczepienia ochronne. Dlatego tez wazne jest, aby z takiej
mozliwosci skorzystaé. Szczepionki chronig przed wieloma
chorobami zakaznymi i ich skutkami.

Dzieciszczepione sgpodczasbilansowychbadankontrolnych (tzw.
U-Untersuchung). Szczepienia te obejmujg najpowszechniejsze
choroby zakazne, takze takie jak np. Swinka, odra czy rozyczka.
Dorosli czgsto zapominajg o szczepieniach, myslac, ze nie sg
one juz potrzebne. Ten sposéb myslenia jest jednak myiny.
Nalezy pamieta¢, ze wszystkie szczepienia, ktdre otrzymato
sie w wieku dzieciecym, nalezy regularnie odswieza¢. O rade
w tej kwestii najlepiej zapyta¢ lekarza pierwszego kontaktu.
On najlepiej doradzi, ktére szczepienia sg najistotniejsze. Z
pewnoscig warto zaszczepi¢ sie przeciwko tezcowi i btonicy
(dyfteryt). Koszty szczepien pokrywane sg zazwyczaj przez kase
chorych, z wyjatkiem szczepien przed podrézg w obce kraje lub
szczepien, za ktére odpowiedzialny jest pracodawca.

Wszystkie szczepienia odnotowywane sg w karcie szczepien,
ktora nalezy przynies¢ na szczepienie. Jezeli nie posiadajg
Panstwo karty szczepien, nalezy zgtosi¢ sie do lekarza
prowadzgcego w celu jej wystawienia.
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‘3. W aptece

Lekarstwa i $rodki opatrunkowe dostepne sg w Niemczech w
aptekach. Nad drzwiami aptek znajduje sie duza czerwona
litera A.

Tu otrzymajg Panstwo zaréwno lekarstwa
na recepte, jak i lekarstwa, ktore dostepne
sq bez recepty, np. spray do nosa lub
tabletki na chorobe lokomocyjng lub bdl
gtowy. Lekarstwa tylko na recepte moze
wypisaé tylko lekarz. Po przedstawieniu
recepty w aptece otrzymajq Panstwo leki.
Kasa chorych pokrywa tylko czes¢ kosztéw za leki dostepne na
recepte. Wyjatek stanowig lekarstwa dla dzieci ponizej 12. roku
zycia i dla mtodziezy opdznionej w rozwoju, oraz leki dla oséb
bardzo ciezko chorych (np. po zawale serca). Poza tym kasa
chorych nie pokrywa kosztow za leki bez recepty przeciwko
infekcjom grypowym oraz zwigzanych z nimi srodkéw na katar,
przeciwbdlowych itp.

W przypadku ubezpieczenia ustawowego apteka rozlicza sie
bezposrednio z kasg chorych. Panstwo doptacajg pewng czesé
kwoty. Jezeli lekarstwo jest tansze niz stata doptata, ptaca
Panstwo naturalnie faktyczng cene. Niektére leki na recepte
majg odpowiedniki, za ktére nie trzeba uiszcza¢ doptaty. Tutaj
mogg Panstwu doradzi¢ lekarz lub aptekarz.



Osoby ubezpieczone prywatnie musza same pokry¢ catos¢ kosztdw leku, z ktérych
nastepnie rozliczajg sie z kasa chorych. W przypadku dokonywania zakupéw w
aptece poza oficjalnymi goodzinami otwarcia, zobowigzani sg Panstwo do uiszczenia
dodatkowej optaty w wysokosci 2,50 euro.

W niektérych przypadkach apteka nie posiada potrzebnych Panstwu medykamentow
i musi je zamowi¢. Zamoéwiony produkt otrzymajg Panstwo najczescej juz nastepnego
dnia. W razie regularnego zazywania lekéw, zaleca sie zaopatrzenie w recepte zanim
zapas leku sie skonczy.

Niektore leki, np. masci, wykonywane sg przez aptekarza na miejscu. Wiekszosé
lekdw jest jednak produkowana przez duze firmy farmaceutyczne.

Oprocz lekéw i srodkéw opatrunkowych kazda apteka zaopatrzona jest w roézne
produkty typu: odzywki dla dzieci i dorostych, kosmetyki dla alergikow, pastylki na
kaszel itp.

Wiekszos$¢ aptek otwarta jest w tygodniu w godzinach od 9.00 do 18.00. Niektére
apteki sg jednak np. w $rody po potudniu zamkniete. Nocg oraz podczas weekendu
pracujg tylko apteki dyzurujace. Spis aptek petnigcych dyzur nocny znajdg Panstwo
w gazetach lokalnych, a takze na drzwiach pobliskiej apteki.
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‘4. Z wizytg u stomatologa

Wizyta u stomatologa nie nalezy do najprzyjemniejszych.
Nie musi ona jednak oznacza¢ najgorsze. Wazny jest wybor
odpowiedniego dentysty, ktéremu ufamy i u ktérego dobrze sie
czujemy.

Jezeli sg Panstwo niezadowoleni z wlasnego dentysty, warto jest
popyta¢ wsrdd znajomych. Moze ktos zna dobrego stomatologa,
z ktérego ustug beda mogli Panstwo korzysta¢ bez obaw. Nie
kazda wizyta u stomatologa jest bezbolesna, ale czasami lepiej
przetrwa¢ pot godzinki bolu, niz cierpie¢ bolesci z powodu
zepsutego zeba.

Profilaktyka, ktora sie opfaca

Do stomatologa nalezy udac¢ sie nie tylko w przypadku problemow
z zebami. Niemieckie kasy chorych honorujg klientow, ktorzy
uczestnicza regularnie, tzn. raz do dwéch razy w roku, w
badaniach profilaktycznych. Raz do roku dentysta moze na koszt
kasy chorych usuna¢ kamien nazebny. Badania profilaktyczne
nie sa objete optata kwartalng. Regularnie odbywajace sie
badania profilaktyczne wpisywane sg w specjalng karte (tzw.
Bonusheft), ktérg otrzymacie Panstwo u dentysty. Karte te nalezy
zabiera¢ ze sobg na kazdg wizyte kontrolng u dentysty. Dzieki
niej mozecie Panstwo otrzymaé¢ dodatkowe dofinansowanie do
np. mostka lub koronki.



Koszty za badania profilaktyczne zebdw ponosi kasa chorych. Kasa chorych
pokrywa tez inne zabiegi dentystyczne, takie jak np. plombowanie czy usuniecie
zeba. W przypadku plombowania zebéw katalog ustug kas chorych obejmuje na
ogot tylko plomby amalgamowe i plastikowe. Jezeli zyczg sobie Panstwo plombe ze
szlachetnego materiatu, np. ztota, koszta muszg by¢ wéwczas pokryte prywatnie. Ta
sama zasada obowigzuje w przypadku mostka lub protezy.

Koronka, mostek oraz proteza zebowa

Ubezpieczonemu ustawowo przystuguje dofinansowanie do koronki, mostka oraz
protezy zebowej, tzw. dodatek staty. Wysokos¢ tego dodatku jest obliczana na
podstawie katalogu, ktéry obejmuje niezbedne zabiegi medyczne. Kazdy zabieg
ma wyznaczong statg stawke. Gdy pacjent zyczy sobie wykonania ustugi z
uzyciem drozszego materiatu, musi wyzsze koszty pokry¢ sam. Jezeli w ciggu
ostatnich pieciu lat uczestniczyli Panstwo regularnie, przynajmniej raz w roku, w
badaniach profilaktycznych uzebienia, ktére udokumentowane sg odpowiednio w
specjalnej karcie (Bonusheft), otrzymajg Panstwo dofinansowanie o 20% wigksze
od dofinansowania podstawowego. Dla miodziezy do lat 18. obowigzuje ta sama
zasada, badania profilaktyczne musza odbywac sie wéwczas regularnie nie co rok,
lecz co pot roku. W razie przestrzegania badan profilaktycznych przez okres 10 lat
dofinansowanie kasy wzrasta o kolejne 10%.

Zanim wykonywana jest ustuga jak wstawienie mostka, koronki czy protezy zebowe;j,
lekarz stomatolog wystawia bezptatnie tzw. kosztorys leczenia, ktory musi zostac
zatwierdzony przez kase chorych. Dopiero po zatwierdzeniu kosztorysu ustuga moze
zosta¢ wykonana.
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Plan i kosztorys leczenia

Dentysci czesto polecajg zabiegi, ktdre nie zawsze sg niezbedne. Kasy chorych
pokrywajg tylko koszta leczenia niezbednego, inne ustugi musi pacjent pokry¢ sam.
Jezeli nie sq Panstwo pewni, kto za co ptaci, dentysta powinien udzieli¢ tej informacii.
Nie podpisujcie zadnej umowy, jezeli nie jestescie Panstwo stuprocentowo pewni,
bo inaczej moze to okazac¢ sie drogie. Jezeli chcg Panstwo skorzysta¢ z drozszego
Swiadczenia, najlepiej poinformowac sie w kasie chorych, czy warto ptaci¢ wiecej - czy
Swiadczenie takie rzeczywiscie jest lepsze i konieczne. Po wykonaniu ustugi dentysta
rozlicza sie z kasa, pacjent otrzymuje rachunek. Jezeli zdarzy sie, ze rachunek jest
wigkszy, niz wczesniej ustalono w kosztorysie, nalezy niezwtocznie skontaktowac sie
z kasg chorych, ktéra udzieli odpowiedniej porady.

Koszta wiasne

Koszta, ktére Panstwo muszg ponie$¢ za niektére ustugi dentystyczne, nawet w
przypadku 30-procentowego dofinansowania mogg okazac¢ sie bardzo wysokie.
W wyjatkowych przypadkach przewidywane s ulgi i zwolnienia od optat (tzw.
Hartefallregelungen), ze wzgledu na przyktad na niskie zarobki lub brak pracy oraz
inne trudne sytuacje zyciowe. Granica wysokosci dochodu zmienia sie tu z roku na
rok, najlepiej jest sie wiec poinformowac sie w kasie chorych. Osoby, ktére otrzymujg
pomoc socjalng, zasitek dla bezrobotnych lub inne dofinansowania od panstwa, sg
zwolnione od optat.

Osoby, ktére chca obnizyé wysokos¢ kosztdw wiasnych, mogg sie dodatkowo
ubezpieczy¢.
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Prywatne ubezpieczenie zdrowotne

W prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnym kasa chorych rozpatruje kazdy wniosek z
osobna, zaleznie od zawartej wczesniej umowy. W ramach umowy mogg znajdowac
sie takze zabiegi kosmetyczne, kasa pokrywa np. koszt koronki ceramicznej. Im
obszerniejszy zakres ustug, ktére optacane jest przez prywatng kase chorych, tym
wieksza skfadka ubezpieczeniowa.

Leczenie dentystyczne za granica

Leczenie dentystyczne za granicami Niemiec jest czasami tansze niz leczenie w
Niemczech. Zanim jednak zdecydujg sie Panstwo na leczenie za granica, nalezy
zasiegng¢ informacji, czy koszty leczenia zostang pokryte przez Panstwa kase
chorych. Nalezy sie takze zastanowié, co stanie sie, gdy ustuga zostanie ZzZle
wykonana i wymagac bedzie ponownego leczenia i kto wéwczas poniesie dodatkowe
koszty. W takim przypadku na pozoér tanie leczenie moze okaza¢ sie drogie. W
kosztorys leczenia trzeba takze wliczy¢ koszta podrézy oraz fakt, ze organizm moze
by¢ przemeczony po takim zabiegu. Dlatego takze odradza sie wykonywania kilku
zabiegdw w ciggu kroétkiego czasu w celu zaoszczedzenia kilkuset euro.
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‘ 5. Pobyt w szpitalu

Wybér wiasciwego szpitala

Decyzje, czy otrzymajg Panstwo w przypadku choroby lub na
operacje skierowanie do szpitala, podejmuje opiekujacy sie
Panstwem lekarz. Gdy pacjent jest ubezpieczony w ustawowym
ubezpieczeniu zdrowotnym, powinien leczy¢ sie w szpitalu, ktory
ma umowe z kasg chorych. To mogg by¢ np. uniwersyteckie
kliniki medyczne. Leczenie w prywatnej klinice — czyli klinice,
ktéra nie ma prawnego zezwolenia wedtug paragrafu §108
SGB V - jest dla ubezpieczonego w ustawowym ubezpieczeniu
zdrowotnym niemozliwe. Na wydanym przez lekarza skierowaniu
do szpitala wymienione sg dwa najblizsze szpitale, ktore
wchodza w rachube. Jezeli pacjent decyduje sie na inny szpital,
musi liczy¢ sie z dodatkowymi optatami, ktére sam pokrywa. W
takim przypadku pacjent powinien skontaktowac sie z lekarzem
lub ze swojg kasg chorych, moze na przyktad powofac sie na na
swoje przekonania religijne.

Skierowanie do szpitala

Skierowanie do szpitala wystawia lekarz domowy lub specjalista.
To skierowanie pacjent przedstawia w szpitalu. Po niektérych
operacjach nie trzeba juz dniami lub tygodniami leze¢ w szpitalu.
Wiele zabiegéw jest wykonywanych ambulatoryjnie w szpitalu
lub w przychodniach specjalistycznych. Po takim zabiegu
pacjent moze opuscic¢ szpital jeszcze tego samego dnia. Dtuzszy
pobyt w szpitalu nazywa sie ,pobyt stacjonarny” (,stationarer
Aufenthalt”).



Umowa ze szpitalem

W przypadku stacionarnego pobytu w szpitalu podpisujg Panstwo umowe ze
szpitalem. Ubezpieczeni w ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym z reguly nie
ponoszg dodatkowych kosztéw — szpital rozlicza sie bezposrednio z kasg chorych.
Jedyne finansowe obcigzenie, ktére ponosi pacjent, to 10 euro za dzieh pobytu w
szpitalu. Ta optata obowigzuje za pierwszych 28 dni w roku. Koszty pokrywane przez
kase chorych obejmujg niezbedne zabiegi medyczne, ryczattowe optaty za pobyt i
opieke w szpitalu. Jezeli pacjent ma specjalne zyczenia, np. opieka przez ordynatora
lub pokdj jednoosobowy, i zaznaczyt to w umowie ze szpitalem, musi te ustugi pokry¢
sam. Kasa chorych ich nie pokrywa. Dodatkowe prywatne ubezpieczenie zdrowotne
moze takie ustugi uwzglednia¢. W takim przypadku pacjent powinien przedstawi¢
zaswiadczenie o posiadaniu takiego ubezpieczenia. Jezeli pacjent jest ubezpieczony
prywatnie, musi liczy¢ sie z duzymi kosztami, ktére musi uidci¢ jeszcze przed
rozpoczeciem leczenia.

Umowe ze szpitalem nalezy tylko wtedy podpisac, jezeli jest catkowicie rozumiata.
W przypadku probleméw jezykowych najlepiej poradzi¢ sie cztonkéw rodziny lub
znajomych, ktérzy dobrze znajg niemiecki. Stawiajcie Panstwo pytania tak dtugo, az
wszystko zrozumiecie, i poproscie o kopie umowy.
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Co jest potrzebne w szpitalu

Na czas pobytu w szpitalu pacjent powinien zaopatrzyé sie w kilka niezbednych
rzeczy.

Miedzy innymi nalezy mie¢ przy sobie nastepujace dokumenty:

B karte ubezpieczeniowg

I skierowanie

B dowdd osobisty lub paszport

I karte szczepien, atest np. w przypadku znanych alergii, zaswiadczenie o grupie
krwi

wszystkie zaswiadczenia o stanie zdrowia (np. zdjecie rentgenowskie, wyniki
badan labolatoryjnych, wyniki badan lekarskich oraz liste zazywanych lekarstw)
B zaswiadczenie ostatniego pobytu w szpitalu

I date i miejsce ostatniej operacji oraz nazwisko odpowiedzialnegi za nig lekarza
B zaswiadczenie o dodatkowym prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnym

Pacjent powinien takze wzigs¢ ze soba kilka rzeczy osobistych:
mydto, szampon, szczotke i paste do zebéw

pizame/ nocng koszule

szlafrok

kapcie

reczniki

okulary (jezeli potrzebne)

lekarstwa

bielizne osobistg

wygodng odziez na dzien

numery telefonéw cztonkéw rodziny lub bliskich przyjaciot
nazwisko, adres i numer telefonu lekarza domowego

dla zabicia czasu: radio ze stuchawkami, ksigzke, gazety lub czasopisma, co$ do
pisania



B przy problemach ze snem lub jezeli sala jest kilkuosobowa: zatyczki do uszu, klapki
na oczy
B troche pienigdzy

Bizuterie, wieksza kwote pieniezna, a takze telefon komorkowy najlepiej zostawi¢ w
domu.

Rozmowa wstepna z lekarzem

Na poczatku lekarz przeprowadza doktadng rozmowe z
pacjentem. W ten sposéb prébuje on zebra¢ wszystkie informacije
o stanie zdrowia i historii choroby pacjenta. W trakcie tej
rozmowy chory powinien otwarcie odpowiada¢ na zadawane mu
pytania. Lekarz w szpitalu nie posiada takich informacji co lekarz
domowy, dlatego tez odpowiedzi pacjenta powinny zawsze
szczere, nawet jezeli sg dla niego nieprzyjemne (np. palenie
papieroséw). Lekarza oraz caty personel szpitala obejmuje
tajemnica zawodowa, tak samo jak lekarza domowego. Bez
zgody chorego lekarzowi nie wolno informowacé innych oséb o
stanie jego zdrowia. Aby najblizsi lub kto$ znajomy mogli zostac
poinformowani o stanie zdrowia chorego, musi on udzieli¢ na to
odpowiedniego pozwolenia.

Najczestsze badania

Niektore badania sg do$¢ czesto powtarzane w trakcie pobytu
pacjenta w szpitalu. Sg one konieczne, aby lekarz poznat
doktadny stan zdrowia i przebieg choroby pacjenta. Najczestsze
badania to: morfologia krwi, rentgen, EKG (badanie rytmu serca)
i USG (przeswietlenie wewnetrznych organdéw), czasami jest
takze robiona tomografia komputerowa lub jadrowa. Przy tym
badaniu pacjent jest wprowadzany w specjalng rure. Badanie
jest bezbolesne i nie zagraza zdrowiu pacjenta. Moze on jednak
odczuwac lekkg klaustrofobie.



Kilka dni lub tygodni przed planowanym zabiegiem lub operacjg pacjent moze by¢
kilkakrotnie poproszony o oddanie krwi. W razie potrzeby, jezeli wystapig komplikacje,
bedzie mu wtedy podana jego wiasna krew.

Wyjasnienia przed operacja, obowiazki lekarza

Przed operacjg lekarz operujacy musi poinformowac¢ Panstwa o ryzyku i mozliwych
komplikacjach takiego zabiegu. Pacjent powinien doktadnie wystucha¢ lekarza i
zapyta¢ o wszystko, co go niepokoi. Jezeli ma on problemy jezykowe, moze poprosic¢
0 pomoc kogos z rodziny lub przyjaciét lub poprosi¢ lekarza, by moéwit wolniej i wyrazat
sie jasno. Pod koniec tej rozmowy pacjent musi podpisa¢ oswiadczenie, ze zgadza sie
na operacje. Bez tego oswiadczenia operacja nie zostanie przeprowadzona. Pacjent
powinien jg doktadnie przeczyta¢ i podpisac tylko wtedy, jezeli wszystko zrozumiat!

Jezeli pacjent lub jego najblizsi nie postugujg sie niemieckim na tyle, by zrozumie¢
wyjasnienia przed operacja, nalezy poprosi¢ szpital o przydzielenie ttumacza. Z reguty
szpitale nie majq nic przeciwko temu i sg gotowe poméc choremu. Wynagrodzenie
ttumacza pokrywa szpital, jezeli ustuga ta jest konieczna, aby chory wszystko
zrozumiat i podpisat oswiadczenie.

Pacjent musi zosta¢ przygotowany do operacji. Na przyktad czesto bywa tak,

ze operowane miejsce musi zosta¢ ogolone. Pacjent moze sie naturalnie sam
przygotowac - najlepiej zapytac lekarza, co jest konieczne.
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W czasie operacji pacjent jest pod narkozg. Mozliwe sg dwa rodzaje narkozy:
znieczulenie miejscowe (pacjent jest przytomny) i znieczulenie ogdlne (pacjent
Spi w czasie zabiegu). Nad narkozg czuwa anestezjolog, ktéry przed operacjg lub
zabiegiem przeprowadza z pacjentem krétki wywiad. Jezeli pacjent ma obawy przed
narkozg, powinien mu o tym powiedzie¢. Rozmowa z anestezjologiem powinna go
uspokoic.

Jezeli zabieg przeprowadzany jest ambulatoryjnie i pacjent wkrétce po nim wraca
do domu, powinien on wiedzie¢, jak sie do niego przygotowac i jak powinien sie po
zabiegu zachowa¢. Od postepowania pacjenta po zabiegu zalezy jego szybki powrot
do zdrowia, dlatego tez powinien on $cisle przestrzega¢ zalecen lekarza.Te reguty
obowigzujg takze wtedy, gdy pacjent zostanie kilka dni w szpitalu.

Bardzo wazne jest tez, jak dtugo przed operacjg pacjentowi nie wolno jes¢ ani pic.
Zlekcewazenie tych zaleceh moze doprowadzi¢ do powaznych komplikaciji.

Jezeli pacjent po przebudzeniu z narkozy odczuwa silny bdl, powinien natychmiastowo
poinformowac o tym kogos$ z personelu szpitalnego.

Codziennos¢ w szpitalu

Zadaniem lekarzy i personelu szpitalnego jest rozpoznanie choroby, jej leczenie,
zapobieganie jej zaostrzeniu, ztagodzenie dolegliwosci i pomoc podczas porodu.
Dodatkowo zajmujg sie oni zakwaterowaniem i wyzywieniem pacjenta.
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Nie muszg Panstwo bra¢ poscieli z domu, majg prawo do odwiedzin, a odwiedzajacy
nie potrzebujg przynosi¢ Panstwu positkow. Pacjent dostaje w szpitalu positki szpitalne.
Jezeli nie jada on miesa lub czego$ innego, powinien o tym poinformowa¢ lekarza lub
pielegniarke, najlepiej podczas przyjecia do szpitala, réwniez jesli wzgledy religijne
nie pozwalja Panstwu na spozywanie pewnych potraw, nalezy o tym poinformowac.
Zanim odwiedzajacy przyniosa jakie$ smakotyki, pacjent powinien upewnic sie, co mu
wolno, a czego mu nie wolno jes¢, aby nie pogorszy¢ stanu swego zdrowia. Positki
szpitalne sg dopasowane do stanu pacjenta, a porcje sg wystarczajgco duze.

W trakcie pobytu w szpitalu pacjentem opiekuje sie kilkoro oséb. Do nich nalezg:
ordynator oddziatu (z reguty widuje sie go dos¢ rzadko), lekarz oddziatowy i jego
asystenci, pielegniarki i pielegniarze. Ale takze sprzataczki i personel kuchni, ktérych
pacjent z reguty nie widzi. Czasami w szpitalu sg takze ksigdz lub pastor albo
pracownicy spoteczni.

Raz dziennie przychodzg do pacjenta z wizytg lekarskg wszyscy lekarze. To dobry
moment, aby zada¢ pytania dotyczace leczenia i stanu zdrowia. Moze sie zdarzy¢,
ze lekarze przychodzacy z wizytg majg niewiele czasu i nie moga odpowiedzie¢ na
wszystkie pytania - nie nalezy sie tym przejmowac, tylko nastepnym razem jeszcze
raz sprobowac. Lekarze, tak jak pielegniarki, sa bardzo zapracowani i majg mato
czasu. Ich dyzur trwa czasami po kilkanascie godzin, opiekujg sie wieloma pacjentami
i muszg o wszystkim pamietac.

Niekiedy wizyty lekarskie w obecnosci os6b trzecich, np. studentéw medycyny,
moga by¢ dla pacjenta nieprzyjemne. Jesli zyczy on sobie, aby wszyscy styszeli,
jaki jest stan jego zdrowia, lub aby ogladali jego rany, musi on poruszy¢ ten temat i
powiedzie¢ o tym lekarzowi, ktéry sie nim opiekuje. W takiej sytuacji znajdzie sie na
pewno jakas mozliwos¢, aby badanie przeprowadzi¢ w osobnym pomieszczeniu. Co
prawda zabiera to lekarzowi wiecej czasu, ale jezeli pacjent bedzie nalegat, musi on
to zyczenie spetnié.
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W razie noclegu w pokoju kilkuosobowym pacjent moze mie¢ problemy z zasnieciem.
Pomocne tu beda zatyczki do uszu lub klapki na oczy, ktére pacjent moze przyniesé
ze soba. Noc w szpitalu jest krotka, a $niadanie podawane jest bardzo wczesnie.
To jedyna mozliwos¢, aby lekarze oraz caty personel szpitala mogli w ciagu dnia
zrealizowac¢ wszystkie zadania.

Po udanej operacji moze przyj$¢ do pacjenta w odwiedziny duzo gosci zobaczy¢,
jak on sie czuje. Wizyta najblizszych moze poprawic i przyspieszy¢ proces leczenia.
Ale zanim matka, ojciec, babcia, dziadek, kuzynka, przyjaciele, koledzy i caty klub
sportowy przyjdg z wizytg, warto pomyslec o trzech rzeczach: Po pierwsze — pacjent
nie powinien sie przemeczac. Jezeli jest on zbyt ostabiony, powinien odesta¢
wszystkich do domu. W koricu ma on w szpitalu wyzdrowie¢. Po drugie — kazdy oddziat
ma wyznaczone godziny wizyt dla odwiedzajacych, ktére powinny by¢ dotrzymane.
Tylko w absolutnych wyjatkach dozwolone sg wizyty w innych godzinach. | po trzecie
— nie zapomnijcie o sasiadzie w t6zku obok. By¢ moze jest wtasnie po operacji i
potrzebuje duzo spokoju. Dlatego najlepiej jest, aby pacjent, jezeli moze, wychodzit
z gos¢mi na korytarz, do pokoju odwiedzin, do kafejki szpitalnej albo na maty spacer
po parku przy szpitalu.
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Wypis

Zanim pacjent opusci szpital, powinien on wiedzie¢, jak bedzie wygladato dalsze
leczenie. By¢ moze bedzie musiat on jeszcze raz wroci¢ do szpitala. Albo potrzebuje
jakichs$ lekarstw lub zmienita sie dawka dotychczas zazywanych. Moze powinien on
regularnie chodzi¢ do kontroli do swojego lekarza lub nie powinien sie zbyt duzo
poruszac. Pacjent powinien wystucha¢ zalecen lekarza i wyjasni¢ z nim wszelkie
watpliwosci.

Przy wypisie pacjent otrzyma list zaadresowany do swojego lekarza domowego, w
ktérym opisane sg najwazniejsze informacje dotyczace jego stanu zdrowia.
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6. Publiczna
stuzba zdrowia

Obok ambulatoryjnej (zreguty ulekarza) i stacjonarnej (w szpitalu)
opieki medycznej istnieje w Niemczech jeszcze trzeci odtam
systemu zdrowia: publiczna stuzba zdrowia (Der Offentliche
Gesundheitsdienst). Jest ona podporzadkowana w powiatach
(Landkreise) i niektérych wiekszych miastach urzedowi zdrowia
lub innemu oddziatowi panstwowej stuzby zdrowia. Podlega ona
kierownikowi powiatu lub wiekszego miasta, ktéry wyznacza
odpowiedzialnych pracownikow. Z takimi urzedami ma sie mniej
do czynienia. Z reguty pacjent idzie bezposrednio do lekarza.
Mimo wszystko publiczna stuzba zdrowia odgrywa wazng role w
niemieckim systemie opieki zdrowotne;.

Trzeba zwréci¢ uwage, iz kazdy ,Bundesland” sam decyduje,
jakie zadania wykonuje publiczna stuzba zdrowia. Dlatego w
ponizszym tek$cie omowiono tylko najwazniejsze zadania, ktére
z reguty obowigzujg wszedzie i dlatego tez sg dla migrantow
wazne.

Na przyktad - po osiagnieciu przez dziecko wieku szkolnego,
zanim jeszcze pojdzie ono do szkoty, musi ono zosta¢ zbadane
przez lekarza. Lekarz ten bada umystowy i fizyczny stan rozwoju
dziecka i potwierdza, czy zostanie ono dopuszczone do szkoty.
Badanie to podlega z reguty publicznej stuzbie zdrowia. W
wypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w rozwoju dziecka
doradza sie rodzicom do kogo mogg zwrdcic¢ sie o pomoc.
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Obok lekarza domowego publiczna stuzba zdrowia jest odpowiednim doradzca w
sprawach szczepien. Jest ona takze odpowiedzialna za przeprowadzenie niektérych
szczepien. W razie pojawienia sie choroby zakaznej pracownicy publicznej stuzby
zdrowia troszczg sie, aby choroba ta sie nie rozprzestrzeniata. Pilnujg oni, aby zostaty
podjete wtedy odpowiednie kroki. Mogg Panstwo tam takze w razie potrzeby otrzymacé
Swiadectwo zdrowia. Jest ono potrzebne wszystkim pracownikom, ktérzy maja do
czynienia z zywno$cig. Pracownicy publicznej stuzby zdrowia udzielajg tez porad
osobom niepetnosprawnym lub osobom, ktérym grozi niepetnosprawnos$é. Osoby,
ktérym grozi lub u ktérych zauwazono poczatki niepetnosprawnosci umystowej lub ich
najblizsi, mogg poprosi¢ o pomoc w poradni socjalno-psychiatryczne;.

Takze kobiety w cigzy, u ktérych wystepujg komplikacje, lub kobiety, ktére chca sie
poddac aborcji, moga zgtosi¢ sie o pomoc do publicznej stuzby zdrowia. Potrzebne
w tej sytuacji zaswiadczenia wystawiajg bezposrednio niektére poradnie przy
urzedach zdrowia. Mozna tam takze otrzyma¢ pomoc finansowg, np. wyprawke dla
niemowlecia.

Publiczna stuzba zdrowia wspomaga takze wszelkie akcje promujgce zdrowie oraz
udziela pomocy medycznej osobom potrzebujacym i skrzywdzonym. Wspdtpracujac
z instytucjami socjalnymi, lekarki i lekarze odwiedzajg rodziny w mieszkaniach
tymczasowych i w biedniejszych dzielnicach miasta. Ich takze obowigzuje tajemnica
zawodowa. Poza tym publiczna stuzba zdrowia udziela informacji o niemieckim
systemie zdrowotnym oraz na inne zwigzane ze zdrowiem tematy. Informacje o
doktadnych godzinach przyjeé¢, do kogo w jakiej sprawie mozna sie zwrdéci¢, udzielajg
administracje miasta lub powiatu.
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‘7. Jak zachowac sie w
nagtym przypadku

Nagtym przypadkiem jest choroba lub obrazenie, ktére sa
na tyle ciezkie, ze pomoc medyczna jest natychmiastowo
konieczna. Mogg to by¢: bardzo wysoka gorgczka, ztamanie
nogi, silne krwawienie, problemy z oddychaniem lub nagta utrata
przytomnosci.

Jezeli sytuacja zagraza zyciu, powinno sie wezwac pogotowie
ratunkowe. W ten sposob pacjent zostanie tak szybko, jak
to mozliwe, przewieziony do szpitala i juz w karetce otrzyma
pierwszg pomoc. Takze inne obrazenia, jak ztamania kosci lub
urazy gtowy, nie powinny by¢ zlekcewazone. W takiej sytuaciji
pacjent powinien takze jak najszybciej zosta¢ przewieziony do
szpitala.

Numer telefoniczny pogotowia ratunkowego
obowigzujgcy w catych Niemieczech 112.

Numer pogotowia ratunkowego najlepiej przyklei¢ na telefonie,
by w razie potrzeby byt pod reka, gdyz tatwo go w zdenerwowaniu
zapomnie¢. Przy telefonicznym wzywaniu pomocy nalezy
zachowac spokdj. Panika nikomu nie pomoze. Trzeba spokojnie
i doktadnie wyjasnic, gdzie jest pacjent, co sie stato i jaki jest stan
jego zdrowia. Nalezy uwaznie stuchac i doktadnie odpowiadaé
na zadawane pytania.

Jezeli osoba dorosta lub dziecko sg po prostu chore, mozna
udac sie do lekarza domowego lub pediatry. Jezeli nie jestesSmy
w stanie samemu sie tam wybra¢, najlepiej poprosi¢ o wizyte
domowa.
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W dni wolne lub $wieta lekarz domowy moze by¢ nieosiggalny. Najlepiej wtedy
sprawdzi¢ w gazecie lokalnej, ktéry lekarz w poblizu ma dyzur, i do niego zadzwonic.
Lub wybra¢ sie do pobliskiej przychodni pogotowia ratunkowego (Notfallklinik).

Jezeli sytuacja jest na tyle powazna, ze nie ma czasu, aby wyszuka¢ odpowiedniego
lekarza, najlepiej samemu zawiez¢ chorg lub zraniong osobe na pogotowie ratunkowe
do najblizszego szpitala. Lekarze postarajg sie jak najszybciej nig zaopiekowac.
Jezeli wydaje nam sie, ze pacjentowi w czasie takiego transportu grozg dodatkowe
obrazenia lub stan jego zdrowia mogtby sie pogorszy¢, nalezy zadzwoni¢ pod numer
112 po karetke pogotowia ratunkowego.

Jezeli korzysta sie z ustug przychodni pogotowia ratunkowego lub pogotowia
ratunkowego przy szpitalu, trzeba zaptaci¢ 10 euro, nawet jezeli jest sie w posiadaniu
skierowania od lekarza domowego. Optata jest wazna przez caty kwartat. Jezeli
w ciggu tego samego kwartatu zachodzi jeszcze raz potrzeba zgtoszenia sie na
pogotowie, nie trzeba ponownie jej uiszczac.

Zawsze dobrze jest, jesli sie umie samemu udzieli¢ pierwszej pomocy. Szczegdlnie
gdy ma sie rodzine, dzieci. Dzieci sg ciekawe $wiata i czesto nie potrafig oceni¢
niebezpiecznych sytuacji. Dziecko moze bardzo szybko w momencie nieuwagi
rodzica oparzy¢ sie, zjes¢ lub wypi¢ cos trujgcego albo spas¢ z roweru. Pewnosc,
ze potrafimy w kazdej sytuacji wtasciwie zareagowac i udzieli¢ pierwszej pomocy
do momentu przyjazdu karetki pogotowia, dodaje otuchy. Pomocne sg w tym
kursy pierwszej pomocy, ktére sg organizowane przez wiele zwigzkéw i osrodkéw
ksztatcenia.
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‘ Kontakty

1. Krajowe instytucje stuzby zdrowia

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
Referat Information, Publikation, Redaktion
Postfach 500 / 53105 Bonn
www.bmgs.bund.de

Das BMGS bietet einen telefonischen
Informationsdienst zu folgenden Themen:
Pflegeversicherung:

Tel. 0800 151515 8
Krankenversicherung:

Tel. 0800 1515159

Behinderungsfragen:

Tel. 0800 15 15 15 2

Krebsinformationsdienst KID
Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Tel. (06221) 42 28 90

KID-Telefon (06221) 41 01 21
Mo. — Fr. 8 — 20 Uhr
Brustkrebstelefon

Tel. (06221) 42 43 43

Mo. — Fr. 8 — 12 Uhr
Informationsdienst Krebsschmerz:
Tel. (06221) 42 20 00

Mo. — Fr. 12 — 16 Uhr
Fatigue-Telefon

Tel. (06221) 42 43 44

Mo., Mi., Fr. 16 — 19 Uhr

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Ostmerheimer StralRe 220 / 51109 Kdln
www.bzga.de

BZgA-Beratungstelefone:

Sprechzeiten:

Mo - Do: 10 - 22 Uhr u. Fr - So: 10 - 18 Uhr
Telefonberatung zu HIV und Aids:

Tel. 01805 555 444

(z. Zt. 12 Cent pro Min. bundesweit)
Infotelefon zur Suchtvorbeugung:

Tel. (0221) 89 20 31

Telefonberatung zur Raucherentwohnung:
Tel. 01805 31 31 31

(z. Zt.: 12 Cent pro Min. bundesweit)
Infotelefon zu Essstérungen:

Tel. (0221) 89 20 31

Infotelefon zur Gliicksspielsucht:

Tel. 01801 37 27 00

(z. Zt.: 4,6/2,5 Cent pro Min. bundesweit)
BZgA/DSO Infotelefon Organspende:
Tel. 0800 90 40 400

(abweichende Sprechzeiten:

Mo - Do: 9 - 18 Uhr u. Fr. 9 - 16 Uhr)

Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin
Bernhard-Nocht-Str. 74 / 20359 Hamburg
www.bni.uni-hamburg.de

Tel. (040) 428 18 0 / Fax (040) 4 28 18 400
(Beratung kostenpflichtig)
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Fit for Travel - Informationsdienst fiir
Reisemedizin und Tropenkrankheiten
Ludwig Maximilians Universitat Minchen
Abteilung fir Infektions- und Tropenmedizin
Leopoldstrale 5/ 80802 Miinchen
www.fit-for-travel.de

2. Zwigzki stomatologow, lekarzy i aptekarzy

Bundesarztekammer

Arbeitsgemeinschaft der deutschen
Arztekammern

Herbert-Lewin-Platz 1 / 10623 Berlin
www.bundesaerztekammer.de

Tel. (030) 4004 56 0 / Fax (030) 4004 56 388
Arztsuche Uber:
www.arzt.de/Arztsuche/index.html

Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande (ABDA)

JagerstralRe 49/50 / 10117 Berlin
www.abda.de - www.aponet.de

Tel. (030) 400 04 0 / Fax (030) 400 04 598

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2 / 10623 Berlin
www.kbv.de

Tel. (030) 40 05 0 / Fax (030) 40 05 1093

Bundeszahnarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen
Zahnarztekammern e.V.

Chausseestrafl’e 13 / 10115 Berlin
www.bzaek.de

Tel. (030) 400 05 0 / Fax (030) 400 05 200
(Zustandige Landeszahnarztekammer bitte
erfragen)

3. Zwigzki krajowe ustawowych ubezpieczen zdrowotnych

Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande
der Krankenkassen

Die Leitung wechselt jahrlich zwischen

den einzelnen Spitzenverbanden der
Krankenkassen

(Adressen siehe unten)

www.g-k-v.com
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BKK Bundesverband
Kronprinzenstralle 6 / 45128 Essen
www.bkk.de

Tel. (0201) 179 01



AOK Bundesverband

Kortrijker Str. 1 / 53227 Bonn
www.aok.de

Tel. (0228) 843 - 0 / Fax (0228) 843 - 502

Bundesverband der landwirtschaftlichen
Krankenkassen (BLK)

WeiRensteinstr. 70-72 / 34131 Kassel
www.lsv.de

Tel. (0561) 93 59 102 / Fax (0561) 93 59 140

Verband der Angestellten-Krankenkassen
e.V.

AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
Frankfurter Stral3e 84 / 53721 Siegburg
www.vdak.de

Tel. (02241) 108 - 0 / Fax (02241) 108 - 248

Knappschaft

Pieperstr. 14 - 28 / 44789 Bochum
www.bundesknappschaft.de

Tel. (0234) 304 - 0 / Fax (0234) 304 - 53 050

IKK Bundesverband
Friedrich-Ebert-Stralke

51429 Bergisch Gladbach

www.ikk.de

Tel. (02204) 44 0 / Fax (02204) 44 185

See-Krankenkasse

Reimerstwiete 2 / 20457 Hamburg
www.seekasse.de

Tel. (040) 36 137 -0 / Fax (040) 36 137 -770

4. Niezalezne poradnie pacjenta i konsumenta

Verbraucherzentrale Bundesverband e.V.
MarkgrafenstralRe 66 / 10969 Berlin
www.vzbv.de

Tel. (030) 25 800 0

Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe
Carstennstralle 58 / 12205 Berlin
www.bageh.de

Tel. (030) 85 404 367 / Fax (030) 85 404 483

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Patientinnenstellen (BAGP)
Gesundheitsladen Miinchen e.V.
AuenstralRe 31 / 80469 Miinchen
www.patientenstellen.de

Tel. (089) 76 75 51 31 / Fax (089) 725 04 74

Allgemeiner Patienten-Verband e.V.
Bundespatientenstelle

Postfach 1126 / 35001 Marburg
www.patienten-verband.de

Tel. (06421) 6 47 35

Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen

Friedrichstr. 28 / 35392 Giellen
www.dag-selbsthilfegruppen.de

Tel. (0641) 994 56 12 / Fax (0641) 994 56 19

Deutsches Griines Kreuz e.V.

Im Kilian - Schuhmarkt 4 / 35037 Marburg
www.dgk.de

Tel. (06421) 29 30 / Fax (06421) 2 29 10
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Sozialverband VdK Deutschland e.V.
Waurzerstralle 4 / 53175 Bonn

www.vdk.de

Tel. (0228) 82 09 30 / Fax (0228) 82 09 343

Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr
Sicherheit fiir Kinder

Heilsbachstr. 13 / 53123 Bonn
www.kindersicherheit.de

Tel. (0228) 28980855 / Fax (0228) 28980860
Tel. (0228) 688 34 34 (Kindertelefon)

5. Polityczno-zdrowotne osrodki dla

Arbeitskreis Migration und 6ffentliche
Gesundheit

c/o Beauftragte der Bundesregierung flr
Migration, Fluchtlinge und Integration
11017 Berlin
www.integrationsbeauftragte.de
www.infodienst.bzga.de/migration/index.htm

Bayerisches Zentrum fiir Transkulturelle
Medizin e.V.

Sandstralle 41, Rgb. / 80335 Miinchen
www.bayzent.de

Tel. (089) 54 29 06 65 / Fax (089) 5 23 69 78

Tirkisch-Deutsche Gesundheitsstiftung e.V.
Tirk-Alman Saglik Vakfi

Friedrichstr.13 / 35392 GieRen
www.trd-online.de

Tel. (0641) 9661 160 / Fax (0641) 9661 1629
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BAG Selbsthilfe

Kirchfeldstr. 149 / 40215 Dusseldorf
www.bagh.de

Tel. (0211) 31 00 60 / Fax (0211) 31 00 648

Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD)
Stralauer Str. 63 / 10179 Berlin
www.sovd-bv.de

Tel. (030) 7262220

Fax (030) 72 62 22 311

migrantow

Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.

Konigstr. 6 / 30175 Hannover
www.ethno-medizinisches-zentrum.de
www.bkk-promig.de
www.interkulturelle-suchthilfe.de

Tel. (0511) 16841020 / Fax (0511) 168457215

Deutsch-Tiirkische Gesellschaft fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und
psychosoziale Gesundheit (DTGPP) -
Dr. E. Koch

Psychiatrisches Krankenhaus Marburg
Capeller Str. 98 / 35039 Marburg
www.dtgpp.de

Tel. (06421) 404-304 oder -411

Fax (06421) 404-431



Institut fiir transkulturelle Betreuung e.V.
Am Listholze 31A/ 30177 Hannover
www.itb-ev.de

Tel. (0511) 590 920 0 / Fax (0511) 590 920 10

Deutsch-Tiirkische Medizinergesellschaft
e.V. (DTM)

Schmiedestr. 31 / 30159 Hannover
www.dtmev.de

Tel. (0511) 235 23 04 / Fax (0511) 235 23 66

6. Organizacje charytatywne

Deutsches Rotes Kreuz e. V.(DRK)
Generalsekretariat

Carstennstr. 58 / 12205 Berlin

www.drk.de

Tel. (030) 854 04 0 / Fax (030) 854 04 450

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in
Deutschland e. V.

Hebelstrasse 6 / 60316 Frankfurt am Main
www.zwst.org

Tel. (069) 944 37 10 / Fax (069) 49 48 17

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
(AWO)

Oppelner Str. 130 / 53119 Bonn
www.awo.org/pub

Tel. (0228) 66 85 0 / Fax (0228) 66 85 209
Tel. (0228) 66 85 249 Fachbereich Migration

Referat Transkulturelle Psychiatrie der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) - Prof. Dr. W. Machleidt
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1 / 30625 Hannover

Diakonisches Werk der EKD e. V. -
Pressestelle

Reichensteiner Weg 24 / 14195 Berlin
www.diakonie.de

Tel. (030) 830 01 130 / Fax (030) 830 01 135

Deutscher Caritasverband e.V.
Karlstr. 40 / 79104 Freiburg
www.caritas.de

Tel. (0761) 200 0 / Fax (0761) 200 743
Tel. (0761) 200 370 (Buro fiir Migration)

Der Paritatische Wohlfahrtsverband
Oranienburger Str. 13-14 / 10178 Berlin
www.paritaet.org

Tel. (030) 2 46 36 0/ Fax (030) 2 46 36 110
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‘Wspc’)lnymi sitami dla Panstwa zdrowia

Dziekujemy wszystkim ekspertom naukowym, fachowcom i instytucjom, ktére pomogty nam
przygotowac ten przewodnik po niemieckim systemie opieki zdrowotne;j.

Przy powstaniu tego tekstu, korekcie i konsultacji wspotpracowaty nastepujgce osoby:

Prof. Dr. Gisela Charlotte Fischer (Mitglied des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen) ¢ Dr. Dorothea Grieger (BMFSFJ) « Prof. Dr. Wielant
Machleidt, Prof. Dr. Siegfried Geyer, Dr. Thomas Schneller (Medizinische Hochschule Hannover)
* Prof. Dr. Joachim Gardemann (Humanitarian Assistance Competence Center, Fachhochschule
Minster) « Dr. Yasar Bilgin (Turkisch-Deutsche Gesundheitsstiftung e.V. GielRen) « Dr. Gerhard
Pallasch (Gesundheitsamt Stade) ¢ Cornelia Petzold, Dirk Cremer (Gesundheits-, Veterinar-,
und Lebensmitteliiberwachungsamt Bielefeld) < Dr. Angelika Schammert-Prenzler, Dr. Thorsten
SuelRe (Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin der Region Hannover) ¢ Dr. Claus Weth
MPH, Monika Brosda, Karim Mashkoori, Dr. Dagmar Schwarte (Gesundheitsamt Minster)
* Dr. Constanze Lammer (Kinderarztin) « Ines Krahn, Dr. Uta Sosada, Dr. Eberhard Hofer,
Ulrich Wohler, Barbara Benthin (Fachbereich Gesundheit und Soziales Hildesheim) « Barbel
Bachlein, Angelika Maasberg (LVG Niedersachsen e.V.) * Traudel Schliekau (Landesjugendamt
Niedersachsen) * Annegret Grewe (Integrationsbeauftragte Stadt Bielefeld) < Angelika Riedrich,
Tatjana Trembatsch (DRK Bielefeld) ¢ Cornelia Neuman (Psychologische Frauenberatung
Bielefeld) « Ursula Kuklinski-Schnare (Apothekerin) « Dr. Yiice Glinay (Zahnarztin) « Andrea Katte
(Hebamme) « Birgit KrauR® (KVHS Hildesheim) « Dr. Hans Wolter (Stadtgesundheitsamt Frankfurt
a. M.) « Virginia Wangare Greiner (Maisha e.V. Frankfurt) « Dr. Maria Gavranidou, Hubert Schiefer
(Referat fir Gesundheit und Umwelt Minchen) ¢ Jakob A. Funk, Melanie Spahn (NOVITAS
Vereinigte BKK Duisburg) « Walter Begerad, Torsten Sothmann (BKK Continental Hannover)
* Dr. Thomas Hegemann, Britta Lenk-Neumann (Bayrisches Zentrum fir Transkulturelle
Medizin) < Bettina Schumacher, Antje Steim (Kommunale Gesundheitskonferenz Duisburg)
Tanris Breitkopf (RAA / Biro interkulturelle Arbeit Essen) « Horst Heinemann (Biro Gesunde
Stadt/ Gesundheitsamt Essen) « Werner Brayer, Karin Robben (Kinder- und Familienzentrum
Schnelsen Hamburg) ¢ Ali Turk (ITB) « Dr. Matthias Wienold MPH, Tanja Hohmann, Ahmet Kimil
(EMZ) « Mitarbeiter des BKK Bundesverbandes und der BKK Landesverbande

Eksperci odpowiedzialni za przettumaczenie powyzszego przewodnika:

Dr. Ayhan Ozsahin, Dr. Serdar Aycan, Hatice Salman, Oya Erdugen Eran, Mert Ergiiden, Taner
Yiksel (Turkisch) « Murisa Adilovic-Berends, Sandra Lazeta, Brigitta Miskovic, Karolina Mamic,
Dejan Djokic (Bosnisch / Kroatisch / Serbisch) « Dr. Matthias Wienold MPH, David Piper, Veronica
Maguire (Englisch) « Robert Koami Akpapli, Gesine Sturm (Franzosisch) ¢ Khaled Alzayed,
Alhakam Alzayed (Arabisch) « Helena Wulgari-Popp (Griechisch) « Magdalena Urbanska, Danuta
Grabelus-Pluta (Polnisch) « Javier Arola Navarro (Spanisch) « Shahram Jennati Lakeh (Persisch)
» Farhad Ahma, Leyla Ata¢ (Kurdisch) ¢ Petrit Beqiri (Albanisch) « Alexey Milshteyn, Elena
Gorzen, Larissa Rost (Russisch)
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Notatki



Zadbajmy wspolnie o zdrowie

Niemiecki system zdrowotny zaliczany jest do jednych z
najlepszych na $wiecie — ale niestety nie do najprostszych. Nie
tylko obcokrajowcom, ktérzy wtasnie przyjechali do Niemiec lub
ktorzy tu krotko mieszkaja, jest ciezko zrozumiec i przejrze¢ jak
on funkcjonuje.

Juz odpowiedz na pytanie, czy i gdzie najlepiej sie ubezpieczyc¢,
jest dos¢ skomplikowana. Do kogo zwrdécic¢ sie w razie choroby?
Péjs¢ lepiej do szpitala czy jednak do lekarza? A jezeli do
lekarza, to do jakiego?

Odpowiedzi na te pytania, chcemy Panstwu udzieli¢ w postaci
,Przewodnika po niemieckim systemie zdrowia®“.

Dalsze informacje znajdg Panstwo w internecie na stronie www.
bkk-promig.de . Przewodnik ten powstat w ramach projektu Kasy
Chorych BKK “Wiecej zdrowia dla wszystkich”, ktéra angazuje
sie, aby system zdrowia byt dla wszystkich sprawiedliwy. Wiecej
informacji na ten temat znajdg Panstwo w internecie na stronie
www.bkk.de/mehr-gesundheit-fuer-alle .
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