








W niektórych przypadkach apteka nie 

posiada potrzebnych Państwu leków i 

musi je zamówić. Zamówiony produkt 

otrzymają Państwo najczęścej już 

następnego dnia. W razie regularnego 

zażywania leków, zaleca się zaopatrzenie 

w receptę zanim zapas leku się skończy.

Niektóre leki, np. maści, wykonywane są 

przez aptekarza na miejscu. Większość 

leków jest jednak produkowana 

przez duże firmy farmaceutyczne.

Oprócz leków i środków opatrunkowych 

każda apteka zaopatrzona jest w 

różne produkty typu: odżywki dla 

dzieci i dorosłych, kosmetyki dla 

alergików, pastylki na kaszel itp.

Większość aptek otwarta jest w tygodniu 

w godzinach od 9.00 do 18.00. Niektóre 

apteki są jednak np. w środy po południu 

zamknięte. Nocą oraz podczas weekendu 

pracują tylko apteki dyżurujące. Spis 

aptek pełniących dyżur nocny znajdą 

Państwo w gazetach lokalnych, a także na 

drzwiach pobliskiej apteki. W przypadku 

dokonywania zakupów w aptece 

poza oficjalnymi goodzinami otwarcia, 

zobowiązani są Państwo do uiszczenia 

dodatkowej opłaty (patrz wkładka).
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Wizyta u stomatologa nie należy do 

najprzyjemniejszych. Nie musi ona jednak 

oznaczać tego co najgorsze. Ważny jest 

wybór odpowiedniego dentysty, któremu 

ufamy i u którego dobrze się czujemy.

Jeżeli są Państwo niezadowoleni z 

własnego dentysty, warto jest popytać 

wśród znajomych. Może ktoś zna 

dobrego stomatologa, z którego usług 

będą mogli Państwo korzystać bez 

obaw. Nie każda wizyta u stomatologa 

jest bezbolesna, ale czasami lepiej 

przetrwać pół godziny bólu, niż cierpieć 

boleści z powodu zepsutego zęba.

Profilaktyka która się opłaca

Do stomatologa należy udać się nie 

tylko w przypadku problemów z zębami. 

Niemieckie kasy chorych honorują 

klientów, którzy uczestniczą regularnie, tzn. 

raz do dwóch razy w roku, w badaniach 

profilaktycznych. Raz do roku dentysta 

może na koszt kasy chorych usunąć 

kamień nazębny. Badania profilaktyczne 

nie są objęte opłatą kwartalną. Regularnie 

odbywające się badania profilaktyczne 

wpisywane są w specjalną kartę (tzw. 

Bonusheft), którą otrzymacie Państwo u 

dentysty. Kartę tę należy zabierać ze sobą 

na każdą wizytę kontrolną u dentysty. 

Dzięki niej możecie Państwo otrzymać 

dodatkowe dofinansowanie do np. 

mostka lub korony, jeżeli wizyta u lekarza 

odbyła się przynajmniej raz w połowie 

roku kledarzowego (od 18 roku życia 

przynajmniej raz w roku kalendarzowym). 
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Koszty za badania profilaktyczne zębów 

ponosi kasa chorych. Kasa chorych 

pokrywa też inne zabiegi dentystyczne, 

takie jak np. plombowanie czy usunięcie 

zęba. W przypadku plombowania zębów 

katalog usług kas chorych obejmuje 

na ogół tylko plomby amalgamowe i 

plastikowe. Jeżeli życzą sobie Państwo 

plombę ze szlachetnego materiału, np. 

złota, koszty muszą być wówczas pokryte 

prywatnie. Ta sama zasada obowiązuje 

w przypadku mostka lub protezy.

Proteza zębowa

Ubezpieczonemu ustawowo przysługuje 

dofinansowanie do korony, mostka oraz 

protezy zębowej, tzw. dodatek stały. 

Wysokość tego dodatku jest obliczana 

na podstawie katalogu, który obejmuje 

niezbędne zabiegi medyczne. Każdy 

zabieg ma wyznaczoną stałą stawkę. Gdy 

pacjent życzy sobie wykonania usługi 

z użyciem droższego materiału, musi 

wyższe koszty pokryć sam. Jeżeli w ciągu 

ostatnich pięciu lat uczestniczyli Państwo 

regularnie, przynajmniej raz w roku, w 

badaniach profilaktycznych uzębienia, 

które udokumentowane są odpowiednio 

w specjalnej karcie (Bonusheft), otrzymają 

Państwo dofinansowanie o 20% większe 

od dofinansowania podstawowego. 

Dla młodzieży do lat 18. obowiązuje ta 

sama zasada, badania profilaktyczne 

muszą odbywać się wówczas regularnie 

nie co rok, lecz co pół roku. W razie 

przestrzegania badań profilaktycznych 

przez okres 10 lat dofinansowanie 

kasy wzrasta o kolejne 10%.

Plan i kosztorys leczenia

Zanim wykonywana jest usługa, jak 

wstawienie mostka, korony czy protezy 

zębowej, lekarz stomatolog wystawia 

bezpłatnie tzw. kosztorys leczenia, 

który musi zostać zatwierdzony przez 

kasę chorych. Dopiero po zatwierdzeniu 

kosztorysu usługa może zostać wykonana.
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Dentyści często polecają zabiegi, 

które nie zawsze są niezbędne. Kasy 

chorych pokrywają tylko koszty leczenia 

niezbędnego, inne usługi musi pacjent 

pokryć sam. Jeżeli nie są Państwo 

pewni, kto za co płaci, dentysta powinien 

udzielić tej informacji. Nie podpisujcie 

Państwo żadnej umowy, jeżeli nie 

jesteście stuprocentowo pewni, bo 

inaczej może to okazać się drogie. Jeżeli 

chcą Państwo skorzystać z droższego 

świadczenia, najlepiej poinformować się 

w kasie chorych, czy warto płacić więcej 

- czy świadczenie takie rzeczywiście 

jest lepsze i konieczne. Po wykonaniu 

usługi dentysta rozlicza się z kasą, 

pacjent otrzymuje rachunek. Jeżeli 

zdarzy się, że rachunek jest większy, niż 

wcześniej ustalono w kosztorysie, należy 

niezwłocznie skontaktować się z kasą 

chorych, która udzieli odpowiedniej porady.

Koszty własne

Koszty, które Państwo muszą ponieść za 

niektóre usługi dentystyczne, nawet w 

przypadku dodatkowego 30-procentowego 

dofinansowania do przysługującej dopłaty, 

mogą okazać się bardzo wysokie. W 

wyjątkowych przypadkach przewidywane 

są ulgi i zwolnienia od opłat (tzw. 

Härtefallregelungen), ze względu na 

przykład na niskie zarobki lub brak pracy 

oraz inne trudne sytuacje życiowe. 

Osoby, które chcą obniżyć wysokość 

kosztów własnych, mogą się 

dodatkowo ubezpieczyć.
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Prywatne ubezpieczenie 
zdrowotne

W prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnym 

kasa chorych rozpatruje każdy wniosek 

z osobna, zależnie od zawartej 

wcześniej umowy. W ramach umowy 

mogą znajdować się także zabiegi 

kosmetyczne, kasa pokrywa np. koszt 

koronki ceramicznej. Im obszerniejszy 

zakres usług, który opłacany jest 

przez prywatną kasę chorych, tym 

większa składka ubezpieczeniowa.

Leczenie dentystyczne za granicą

Leczenie dentystyczne za granicami 

Niemiec jest czasami tańsze niż 

leczenie w Niemczech. Zanim jednak 

zdecydują się Państwo na leczenie za 

granicą, należy zasięgnąć informacji, czy 

koszty leczenia zostaną pokryte przez 

Państwa kasę chorych. Należy się także 

zastanowić, co stanie się, gdy usługa 

zostanie źle wykonana i wymagać będzie 

ponownego leczenia i kto wówczas 

poniesie dodatkowe koszty. W takim 

przypadku na pozór tanie leczenie 

może okazać się drogie. W kosztorys 

leczenia trzeba także wliczyć koszty 

podróży oraz fakt, że organizm może 

być przemęczony po takim zabiegu. 

Dlatego także odradza się wykonywania 

kilku zabiegów w ciągu krótkiego czasu 

w celu zaoszczędzenia kilkuset euro. 
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Wybór właściwego szpitala

Decyzję, czy otrzymają Państwo w 

przypadku choroby lub na operację 

skierowanie do szpitala, podejmuje 

opiekujący się Państwem lekarz. Gdy 

pacjent jest ubezpieczony w ustawowym 

ubezpieczeniu zdrowotnym, powinien 

leczyć się w szpitalu, który ma 

umowę z kasą chorych. To mogą być 

np. uniwersyteckie kliniki medyczne. 

Leczenie w prywatnej klinice jest 

dla ubezpieczonego w ustawowym 

ubezpieczeniu zdrowotnym niemożliwe. 

Na wydanym przez lekarza skierowaniu 

do szpitala wymienione są dwa najbliższe 

szpitale, które wchodzą w rachubę. Jeżeli 

pacjent decyduje się na inny szpital, musi 

liczyć się z dodatkowymi opłatami, które 

sam pokrywa. W takim przypadku pacjent 

powinien skontaktować się z lekarzem lub 

ze swoją kasą chorych, może na przykład 

powołać się na swoje przekonania religijne.

Skierowanie do szpitala

Skierowanie do szpitala wystawia lekarz 

domowy lub specjalista. To skierowanie 

pacjent przedstawia w szpitalu. Po 

niektórych operacjach nie trzeba już 

dniami lub tygodniami leżeć w szpitalu. 

Wiele zabiegów jest wykonywanych 

ambulatoryjnie w szpitalu lub w 

przychodniach specjalistycznych. Po takim 

zabiegu pacjent może opuścić szpital 

jeszcze tego samego dnia. Dłuższy pobyt 

w szpitalu nazywany jest „pobytem 

stacjonarnym“ („stationärer Aufenthalt”).

Umowa ze szpitalem

W przypadku stacionarnego pobytu w 

szpitalu podpisują Państwo umowę ze 

szpitalem. Ubezpieczeni w ustawowym 

ubezpieczeniu zdrowotnym z reguły nie 

ponoszą dodatkowych kosztów – szpital 

rozlicza się bezpośrednio z kasą chorych. 

Jedyne finansowe obciążenie, które 

ponosi pacjent, o ile ma on co najmniej 

18 lat, to dzienne dopłaty (patrz wkładka). 

Ta opłata obowiązuje jednak tylko za 

28 dni w roku kalendarzowym. Koszty 

pokrywane przez ustawową kasę chorych 
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obejmują niezbędne zabiegi medyczne, 

ryczałtowe opłaty za pobyt i opiekę w 

szpitalu. Jeżeli pacjent ma specjalne 

życzenia, np. opieka przez ordynatora 

lub pokój jednoosobowy, i zaznaczył to 

w umowie ze szpitalem, musi te usługi 

pokryć sam. Kasa chorych ich nie pokrywa. 

Dodatkowe prywatne ubezpieczenie 

zdrowotne może takie usługi uwzględniać. 

W takim przypadku pacjent powinien 

przedstawić zaświadczenie o posiadaniu 

takiego ubezpieczenia. Jeżeli pacjent 

jest ubezpieczony prywatnie, musi liczyć 

się z dużymi kosztami, które musi uiścić 

jeszcze przed rozpoczęciem leczenia.

Umowę ze szpitalem należy tylko 

wtedy podpisać, jeżeli jest całkowicie 

zrozumiała. W przypadku problemów 

językowych najlepiej poradzić się 

członków rodziny lub znajomych, którzy 

dobrze znają niemiecki. Stawiajcie 

Państwo pytania tak długo, aż wszystko 

zrozumiecie, i poproście o kopię umowy.

Rozmowa wstępna z lekarzem

Na początku lekarz przeprowadza dokładną 

rozmowę z pacjentem. W ten sposób 

próbuje on zebrać wszystkie informacje o 

stanie zdrowia i historii choroby pacjenta. 

W trakcie tej rozmowy chory powinien 

otwarcie odpowiadać na zadawane mu 

pytania. Lekarz w szpitalu nie posiada 

takich informacji co lekarz domowy, 

dlatego też odpowiedzi pacjenta powinny 

być zawsze szczere, nawet jeżeli są 

dla niego nieprzyjemne (np. palenie 

papierosów). Lekarza oraz cały personel 

szpitala obejmuje tajemnica zawodowa, 

tak samo jak lekarza domowego. Bez 

zgody chorego lekarzowi nie wolno 

informować innych osób o stanie jego 

zdrowia. Aby najbliżsi lub ktoś znajomy 

mogli zostać poinformowani o stanie 

zdrowia chorego, musi on udzielić 

na to odpowiedniego pozwolenia. 
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Co jest potrzebne w szpitalu     

Na czas pobytu w szpitalu pacjent powinien 
zaopatrzyć się w kilka niezbędnych rzeczy

Między innymi należy mieć przy sobie następujące dokumenty:

n	 kartę ubezpieczeniową 
n	 skierowanie 
n	 dowód osobisty lub paszport 
n	 kartę szczepień, atest np. w przypadku znanych  
	 alergii, zaświadczenie o grupie krwi 
n	 wszystkie zaświadczenia o stanie zdrowia (np. zdjęcie rentgenowskie,  
	 wyniki badań labolatoryjnych, wyniki badań lekarskich oraz listę zażywanych  
	 lekarstw) 
n	 ew. zaświadczenie ostatniego pobytu w szpitalu 
n	 ew. datę i miejsce ostatniej operacji oraz nazwisko  
	 odpowiedzialnegi za nią lekarza 
n	 ew. zaświadczenie o dodatkowym prywatnym ubezpieczeniu zdrowotnym 

Pacjent powinien także wziąść ze sobą kilka rzeczy osobistych:

n	 mydło, szampon, szczoteczkę i pastę do zebów 
n	 piżamę/nocną koszulę 
n	 szlafrok 
n	 kapcie 
n	 ręczniki 
n	 okulary (jeżeli są one potrzebne) 
n	 lekarstwa 
n	 bieliznę osobistą 
n	 wygodną odzież na dzień 
n	 numery telefonów członków rodziny lub bliskich przyjaciół 
n	 nazwisko, adres i numer telefonu lekarza domowego 
n	 dla zabicia czasu: radio ze słuchawkami, książkę,  
	 gazety lub czasopisma, coś do pisania 
n	 przy problemach ze snem lub jeżeli sala jest  
	 kilkuosobowa: zatyczki do uszu, klapki na oczy 
n	 trochę pieniądzy 

Biżuterię, większą kwotę pieniędzy, a także telefon 
komórkowy najlepiej zostawić w domu.
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Najczęstsze badania

Niektóre badania są dość często 

powtarzane w trakcie pobytu pacjenta 

w szpitalu. Są one konieczne, aby 

lekarz poznał dokładny stan zdrowia i 

przebieg choroby pacjenta. Najczęstsze 

badania to: morfologia krwi, rentgen, 

EKG (badanie rytmu serca) i USG 

(prześwietlenie wewnętrznych organów), 

czasami jest także robiona tomografia 

komputerowa lub jądrowa. Przy tym 

badaniu pacjent jest wprowadzany w 

specjalną rurę. Badanie jest bezbolesne 

i nie zagraża zdrowiu pacjenta. Może on 

jednak odczuwać lekką klaustrofobię. 

Kilka dni lub tygodni przed planowanym 

zabiegiem lub operacją pacjent 

może być kilkakrotnie poproszony o 

oddanie krwi. W razie potrzeby, jeżeli 

wystąpią komplikacje, będzie mu 

wtedy podana jego własna krew. 

Wyjaśnienia przed operacją, 
obowiązki lekarza

Przed operacją lekarz operujący musi 

poinformować Państwa o ryzyku i 

możliwych komplikacjach takiego 

zabiegu. Pacjent powinien dokładnie 

wysłuchać lekarza i zapytać o wszystko, 

co go niepokoi. Jeżeli ma on problemy 

językowe, może poprosić o pomoc kogoś 

z rodziny lub przyjaciół lub poprosić 

lekarza, by mówił wolniej i wyrażał 

się jasno. Pod koniec tej rozmowy 

pacjent musi podpisać oświadczenie, 

że zgadza się na operację. Bez tego 

oświadczenia operacja nie zostanie 

przeprowadzona. Pacjent powinien ją 

dokładnie przeczytać i podpisać tylko 

wtedy, jeżeli wszystko zrozumiał!

Jeżeli pacjent lub jego najbliżsi nie 

posługują się niemieckim na tyle, by 

zrozumieć wyjaśnienia przed operacją, 

należy poprosić szpital o przydzielenie 

tłumacza. Z reguły szpitale nie mają nic 

przeciwko temu i są gotowe pomóc 

choremu. Wynagrodzenie tłumacza 

pokrywa szpital, jeżeli usługa ta 

jest konieczna, aby chory wszystko 

zrozumiał i podpisał oświadczenie.

Pacjent musi zostać przygotowany 

do operacji. Na przykład często bywa 

tak, że operowane miejsce musi 
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zostać ogolone. Pacjent może się 

naturalnie sam przygotować – najlepiej 

zapytać lekarza, co jest konieczne.

W czasie operacji pacjent jest pod 

narkozą. Możliwe są dwa rodzaje 

narkozy: znieczulenie miejscowe (pacjent 

jest przytomny) i znieczulenie ogólne 

(pacjent śpi w czasie zabiegu). Nad 

narkozą czuwa anestezjolog, który przed 

operacją lub zabiegiem przeprowadza z 

pacjentem krótki wywiad. Jeżeli pacjent 

ma obawy przed narkozą, powinien 

mu o tym powiedzieć. Rozmowa z 

anestezjologiem powinna go uspokoić.

Jeżeli zabieg przeprowadzany jest 

ambulatoryjnie i pacjent wkrótce po nim 

wraca do domu, powinien on wiedzieć, 

jak się do niego przygotować i jak 

powinien się po zabiegu zachować. Od 

postępowania pacjenta po zabiegu zależy 

jego szybki powrót do zdrowia, dlatego też 

powinien on ściśle przestrzegać zaleceń 

lekarza.Te reguły obowiązują także wtedy, 

gdy pacjent zostanie kilka dni w szpitalu.

Bardzo ważne jest też, jak długo przed 

operacją pacjentowi nie wolno jeść ani 

pić. Zlekceważenie tych zaleceń może 

doprowadzić do poważnych komplikacji.

Jeżeli pacjent po przebudzeniu z 

narkozy odczuwa silny ból, powinien 

natychmiastowo poinformować o tym 

kogoś z personelu szpitalnego.

Codzienność w szpitalu

Zadaniem lekarzy i personelu szpitalnego 

jest rozpoznanie choroby, jej leczenie, 

zapobieganie jej zaostrzeniu, złagodzenie 

dolegliwości jak również pomoc podczas 

porodu. Dodatkowo zajmują się oni 

zakwaterowaniem i wyżywieniem pacjenta.

Nie muszą Państwo brać pościeli z 

domu, mają prawo do odwiedzin, a 

odwiedzający nie potrzebują przynosić 

Państwu posiłków. Pacjent dostaje w 

szpitalu posiłki szpitalne. Jeżeli nie jada 

on mięsa lub czegoś innego, powinien 

o tym poinformować lekarza lub 

pielęgniarkę, najlepiej podczas przyjęcia 

do szpitala, również jeśli względy 

religijne nie pozwalają Państwu na 

spożywanie pewnych potraw, należy o 

tym poinformować. Zanim odwiedzający 

przyniosą jakieś smakołyki, pacjent 

powinien upewnić się, co mu wolno, 
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a czego mu nie wolno jeść, aby nie 

pogorszyć stanu swego zdrowia. Posiłki 

szpitalne są dopasowane do stanu 

pacjenta, a porcje są wystarczająco duże.

W trakcie pobytu w szpitalu pacjentem 

opiekuje się kilka osób. Do nich należą: 

ordynator oddziału (z reguły widuje się 

go dość rzadko), lekarz oddziałowy i jego 

asystenci, pielęgniarki i pielęgniarze. 

Ale także sprzątaczki i personel kuchni, 

których pacjent z reguły nie widzi. 

Czasami w szpitalu są także ksiądz lub 

pastor albo pracownicy społeczni.

Raz dziennie przychodzą do pacjenta z 

wizytą lekarską wszyscy lekarze. To dobry 

moment, aby zadać pytania dotyczące 

leczenia i stanu zdrowia. Może się zdarzyć, 

że lekarze przychodzący z wizytą mają 

niewiele czasu i nie mogą odpowiedzieć 

na wszystkie pytania – nie należy się 

tym przejmować, tylko następnym razem 

jeszcze raz spróbować. Lekarze, tak jak 

pielęgniarki, są bardzo zapracowani i mają 

mało czasu. Ich dyżur trwa czasami po 

kilkanaście godzin, opiekują się wieloma 

pacjentami i muszą o wszystkim pamiętać.

Niekiedy wizyty lekarskie w obecności 

osób trzecich, np. studentów medycyny, 

mogą być dla pacjenta nieprzyjemne. Jeśli 

nie życzy on sobie, aby wszyscy słyszeli, 

jaki jest stan jego zdrowia, lub aby oglądali 

jego rany, musi on poruszyć ten temat i 

powiedzieć o tym lekarzowi, który się nim 

opiekuje. W takiej sytuacji znajdzie się 

na pewno jakaś możliwość, aby badanie 

przeprowadzić w osobnym pomieszczeniu. 

Co prawda zabiera to lekarzowi więcej 

czasu, ale jeżeli pacjent będzie nalegał, 

musi on to życzenie spełnić.

W razie noclegu w pokoju kilkuosobowym 

pacjent może mieć problemy z zaśnięciem. 

Pomocne tu będą zatyczki do uszu 

lub klapki na oczy, które pacjent może 

przynieść ze sobą. Noc w szpitalu jest 

krótka, a śniadanie podawane jest bardzo 

wcześnie. To jedyna możliwość, aby 

lekarze oraz cały personel szpitala mogli w 

ciągu dnia zrealizować wszystkie zadania.

Po udanej operacji może przyjść do 

pacjenta w odwiedziny dużo gości 

zobaczyć, jak on się czuje. Wizyta 

najbliższych może poprawić i przyspieszyć 

proces leczenia. Ale zanim matka, ojciec, 

babcia, dziadek, kuzynka, przyjaciele, 

koledzy i cały klub sportowy przyjdą z 

wizytą, warto pomyśleć o trzech rzeczach: 

Po pierwsze – pacjent nie powinien się 

przemęczać. Jeżeli jest on zbyt osłabiony, 

powinien odesłać wszystkich do domu. 

W końcu ma on w szpitalu wyzdrowieć. 

Po drugie – każdy oddział ma wyznaczone 

godziny wizyt dla odwiedzających, 

które powinny być dotrzymane. Tylko w 
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absolutnych wyjątkach dozwolone są 

wizyty w innych godzinach. I po trzecie 

– nie zapomnijcie o sąsiedzie w łóżku 

obok. Być może jest właśnie po operacji 

i potrzebuje dużo spokoju. Dlatego 

najlepiej jest, aby pacjent, jeżeli może, 

wychodził z gośćmi na korytarz, do pokoju 

odwiedzin, do kafejki szpitalnej albo na 

mały spacer po parku przy szpitalu.

Wypis

Zanim pacjent opuści szpital, powinien 

on wiedzieć, jak będzie wyglądało dalsze 

leczenie. Być może będzie musiał on 

jeszcze raz wrócić do szpitala. Albo 

potrzebuje jakichś lekarstw lub zmieniła 

się dawka dotychczas zażywanych. 

Może powinien on regularnie chodzić 

do kontroli do swojego lekarza lub nie 

powinien się zbyt dużo poruszać. Pacjent 

powinien wysłuchać zaleceń lekarza i 

wyjaśnić z nim wszelkie wątpliwości.

Przy wypisie pacjent otrzyma list 

zaadresowany do swojego lekarza 

domowego, w którym opisane 

są najważniejsze informacje 

dotyczące jego stanu zdrowia.

Proszę pamiętać o zapłaceniu Państwa 

dopłaty (patrz wkładka) bezpośrednio 

w szpitalu, jeżeli nie została ona 

jeszcze ogólnie za 28 dni w roku 

kalendarzowym uiszczona, lub nie 

są Państwo od dopłat zwolnieni.
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6. Publiczna służba zdrowia

Obok ambulatoryjnej (z reguły u lekarza) i 

stacjonarnej (w szpitalu) opieki medycznej 

istnieje w Niemczech jeszcze trzeci odłam 

systemu zdrowia: publiczna służba zdrowia 

(Der Öffentliche Gesundheitsdienst). 

Jest ona podporządkowana w powiatach 

(Landkreise) i niektórych większych 

miastach urzędowi zdrowia lub innemu 

oddziałowi państwowej służby zdrowia. 

Podlega ona kierownikowi powiatu lub 

większego miasta, który wyznacza 

odpowiedzialnych pracowników. Z takimi 

urzędami ma się mniej do czynienia. 

Z reguły pacjent idzie bezpośrednio 

do lekarza. Mimo wszystko publiczna 

służba zdrowia odgrywa ważną rolę w 

niemieckim systemie opieki zdrowotnej.

Trzeba zwrócić uwagę, iż każdy 

„Bundesland” sam decyduje, jakie 

zadania wykonuje publiczna służba 

zdrowia. Dlatego w poniższym tekście 

omówiono tylko najważniejsze zadania, 

które z reguły obowiązują wszędzie i 

dlatego też są dla migrantów ważne.

Na przykład – po osiągnięciu przez 

dziecko wieku szkolnego, zanim jeszcze 

pójdzie ono do szkoły, musi ono zostać 

zbadane przez lekarza. Lekarz ten bada 

umysłowy i fizyczny stan rozwoju dziecka i 

potwierdza, czy zostanie ono dopuszczone 

do szkoły. Badanie to podlega z reguły 

publicznej służbie zdrowia. W wypadku 

stwierdzenia nieprawidłowości w 

rozwoju dziecka doradza się rodzicom 

do kogo mogą zwrócić się o pomoc.

Obok lekarza domowego publiczna służba 

zdrowia jest odpowiednim doradcą w 

sprawach szczepień. Jest ona także 

odpowiedzialna za przeprowadzenie 

niektórych szczepień. W razie pojawienia 

się choroby zakaźnej pracownicy publicznej 

służby zdrowia troszczą się, aby choroba 

ta się nie rozprzestrzeniała. Pilnują oni, 

aby zostały podjęte wtedy odpowiednie 

kroki. Mogą Państwo tam także w 

razie potrzeby otrzymać świadectwo 
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zdrowia. Jest ono potrzebne wszystkim 

pracownikom, którzy mają do czynienia z 

żywnością. Pracownicy publicznej służby 

zdrowia udzielają też porad osobom 

niepełnosprawnym lub osobom, którym 

grozi niepełnosprawność. Osoby, którym 

grozi lub u których zauważono początki 

niepełnosprawności umysłowej lub 

ich najbliżsi, mogą poprosić o pomoc 

w poradni socjalno-psychiatrycznej.

Także kobiety w ciąży, u których występują 

komplikacje, lub kobiety, które chcą 

się poddać aborcji, mogą zgłosić się o 

pomoc do publicznej służby zdrowia. 

Potrzebne w tej sytuacji zaświadczenia 

wystawiają bezpośrednio niektóre 

poradnie przy urzędach zdrowia. Można 

tam także otrzymać pomoc finansową, 

np. wyprawkę dla niemowlęcia.

Publiczna służba zdrowia wspomaga 

także wszelkie akcje promujące zdrowie 

oraz udziela pomocy medycznej osobom 

potrzebującym i skrzywdzonym. 

Współpracując z instytucjami socjalnymi, 

lekarki i lekarze odwiedzają rodziny 

w mieszkaniach tymczasowych i w 

biedniejszych dzielnicach miasta. Ich 

także obowiązuje tajemnica zawodowa. 

Poza tym publiczna służba zdrowia 

udziela informacji o niemieckim systemie 

zdrowotnym oraz na inne związane ze 

zdrowiem tematy. Informacji o dokładnych 

godzinach przyjęć, do kogo w jakiej 

sprawie można się zwrócić, udziela 

administracja miasta lub powiatu.
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7. Jak zachować się w nagłym przypadku

Nagłym przypadkiem jest choroba lub 

obrażenie, które są na tyle ciężkie, że 

pomoc medyczna jest natychmiastowo 

konieczna. Mogą to być: bardzo 

wysoka gorączka, złamanie nogi, silne 

krwawienie, problemy z oddychaniem 

lub nagła utrata przytomności.

Jeżeli sytuacja zagraża życiu, powinno 

się wezwać pogotowie ratunkowe. W ten 

sposób pacjent zostanie tak szybko, jak to 

możliwe, przewieziony do szpitala i już w 

karetce otrzyma pierwszą pomoc. Także 

inne obrażenia, jak złamania kości lub urazy 

głowy, nie powinny być zlekceważone. W 

takiej sytuacji pacjent powinien także jak 

najszybciej zostać przewieziony do szpitala.

Numer telefoniczny pogotowia 
ratunkowego obowiązujący 
w całych Niemieczech 112.

 

Numer pogotowia ratunkowego najlepiej 

przykleić na telefonie, by w razie 

potrzeby był pod ręką, gdyż łatwo go 

w zdenerwowaniu zapomnieć. Przy 

telefonicznym wzywaniu pomocy należy 

zachować spokój. Panika nikomu nie 

pomoże. Trzeba spokojnie i dokładnie 

wyjaśnić, gdzie jest pacjent, co się 

stało i jaki jest stan jego zdrowia. 

Należy uważnie słuchać i dokładnie 

odpowiadać na zadawane pytania. 

Jeżeli osoba dorosła lub dziecko są 

po prostu chore, można udać się 

do lekarza domowego lub pediatry. 

Jeżeli nie jesteśmy w stanie 

samemu się tam wybrać, najlepiej 

poprosić o wizytę domową.

W dni wolne lub święta lekarz domowy 

może być nieosiągalny. Najlepiej wtedy 

sprawdzić w gazecie lokalnej, który lekarz 

w pobliżu ma dyżur i do niego zadzwonić, 

lub wybrać się do pobliskiej przychodni 

pogotowia ratunkowego (Notfallklinik).

Jeżeli sytuacja jest na tyle poważna, 

że nie ma czasu, aby wyszukać 

odpowiedniego lekarza, najlepiej 

samemu zawieźć chorą lub zranioną 

osobę na pogotowie ratunkowe lub do 

najbliższego szpitala. Lekarze postarają 

się jak najszybciej nią zaopiekować. 

!
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Jeżeli wydaje nam się, że pacjentowi w 

czasie takiego transportu grożą dodatkowe 

obrażenia lub stan jego zdrowia mógłby się 

pogorszyć, należy zadzwonić pod numer 

112 po karetkę pogotowia ratunkowego.

Jeżeli korzysta się z usług przychodni 

pogotowia ratunkowego lub pogotowia 

ratunkowego przy szpitalu, trzeba zapłacić 

opłatę za wizytę u lekarza, nawet jeżeli 

jest się w posiadaniu skierowania od 

lekarza domowego. Opłata jest ważna 

przez cały kwartał. Jeżeli w ciągu tego 

samego kwartału zachodzi jeszcze raz 

potrzeba zgłoszenia się na pogotowie, 

nie trzeba ponownie jej uiszczać.

Zawsze dobrze jest, jeśli się umie 

samemu udzielić pierwszej pomocy. 

Szczególnie gdy ma się rodzinę, dzieci. 

Dzieci są ciekawe świata i często nie 

potrafią ocenić niebezpiecznych sytuacji. 

Dziecko może bardzo szybko w momencie 

nieuwagi rodzica oparzyć się, zjeść lub 

wypić coś trującego albo spaść z roweru. 

Pewność, że potrafimy w każdej sytuacji 

właściwie zareagować i udzielić pierwszej 

pomocy do momentu przyjazdu karetki 

pogotowia, dodaje otuchy. Pomocne 

są w tym kursy pierwszej pomocy, 

które są organizowane przez wiele 

związków i ośrodków kształcenia.
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Die BKK informiert Sie...Kontakty

Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 

Referat Information, Publikation, Redaktion 

Rochusstraße 1 · 53123 Bonn 

www.bmg-bund.de 

Federalne Ministerstwo Zdrowia (BMG) 

oferuje Państwu służbę telefonicznę poradach 

dotyczących: 

n	 Ubezpieczenia w razie konieczności opieki  

	 nad obłożnie chorymi/inwalidami: 

	 Tel.: 01805 | 99 66 03 

n	 Ubezpieczenia chorobowego: 

	 Tel.: 01805 | 99 66 02  

n	 Ubezpieczenia zdrowotnego dla wszystkich: 

	 Tel.: 01805 | 99 66 01

Krebsinformationsdienst KID 

Deutsches Krebsforschungszentrum 

Im Neuenheimer Feld 280 · 69120 Heidelberg 

www.krebsinformationsdienst.de 

�Służba informacyjna dotycząca pytań o raka: 

n	 Tel.: 0800 | 4 20 30 40 (codziennie w  

	 godz. od 8–20. Bezpłatne połączenia z sieci  

	 stacjonarnej) 

n	 Centrum Onkologii – Tel.: 06221 | 41 01 21 

	 (poniedziałek – piątek w godz. od 8–20) 

n	 Informacja telefoniczna: rak piersi:  

	 06221 | 42 43 43 albo  | 41 01 21 

	 (poniedzialek – piątek w godz. od 8–12)

n	 Informacja telefoniczna dotycząca: bólów  

	 nowotworowych: 06221 | 42 20 00	

	 (poniedziałek – piątek w godz. od 12–16) 

n	 Informacja telefoniczna – Fatigue:  

	 06221 | 42 43 44 (poniedziałek, środa, piątek 

	 w godz. od 16–19)

Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung 

Ostmerheimer Straße 220 · 51109 Köln 

www.bzga.de 

Federalna Centrala do Spraw Uświadomienia 

Zdrowotnego: 

Godziny otwarcja: 

poniedzialek – czwartek od 10–22 oraz piatek-

sobota od 10–18  

n	 Porada telefoniczna HIV i Aids: 

	 Tel.: 01805 | 55 54 44 

	 (aktualny koszt 14 centów za minutę z  

	 niemieckiej sieci stacjonarnej) 

n	 Porada telefoniczna dla osób  

	 uzależnionych: Tel.: 0221 | 89 20 31 

n	 Porada telefoniczna w celu pomocy 	

	 palącym: Tel.:01805 | 31 31 31  

	 (aktualny koszt 12 centów za minutę) 

n	 Porada telefoniczna w zaburzeniu jedzenia: 

	 Tel.: 0221 | 89 20 31 

n	 Porada telefoniczna dla nałogowych  

	 hazardzistów: Tel.: 0800 | 1 37 27 00 

1. Gesundheitseinrichtungen auf Bundesebene
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n	 Porada telefoniczna transplantacji organów: 

	 Tel.: 0800 | 9 04 04 00 

	 (Godziny otwarcia: (poniedziałek – czwartek 

	 w godz. od 9–18, piątek od 9–16 godz)

Bernhardt-Nocht-Institut  

für Tropenmedizin 

Bernhardt-Nocht-Straße 74 · 20359 Hamburg 

www.bni-hamburg.de 

Tel.: 040 | 42 81 80 (24 h)   

Fax: 040 | 42 81 84 00

Fit for Travel – Informationsdienst für 

Reisemedizin und Tropenkrankheiten 

Ludwig-Maximilians Universität München – 

Abteilung Infektions- und Tropenmedizin 

Leopoldstraße 5 · 80802 München 

www.fit-for-travel.de

2. Związki stomatologów, lekarzy i aptekarzy 

Bundesärztekammer 

Arbeitsgemeinschaft der deutschen 

Ärztekammern 

Herbert-Lewin-Platz 1 · 10623 Berlin 

www.bundesaerztekammer.de 

Tel.: 030 | 4 00 45 60 · Fax: 030 | 4 00 45 63 88 

Wyszukiwarka lekarzy w Niemczech na 

stronie internetowej: 

www.arzt.de/page.asp?his=2.5511

Bundesvereinigung Deutscher 

Apothekerverbände (ABDA) 

Jägerstraße 49/50 · 10117 Berlin 

www.abda.de oder www.aponet.de 

Tel.: 030 | 40 00 40 · Fax: 030 | 40 00 45 98

Kassenärztliche Bundesvereinigung 

Herbert-Lewin-Platz 2 · 10623 Berlin 

Wyszukiwarka lekarzy w Niemczech na 

stronie internetowej: 

www.kbv.de/arztsuche/178.html 

Tel.: 030 | 4 00 50 · Fax: 030 | 40 05 10 93

Bundeszahnärztekammer 

Arbeitsgemeinschaft der deutschen 

Zahnärztekammern e.V. 

Chausseestraße 13 · 10115 Berlin 

www.bzaek.de 

Tel.: 030 | 40 00 50 · Fax: 030 | 40 00 52 00 

Wykaz poradni dla pacientów w Niemczech na 

stronie internetowej: 

www.bzaek.de/list/pati/050607_	

Beratungsstellen.pdf
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Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. 

Markgrafenstraße 66 · 10969 Berlin 

www.vzbv.de 

Fax: 030 | 2 58 00 02 18,  

Federalny Związek Central Konsumenckich nie 

oferuje doradztwa telefonicznego.

Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe 

Carstennstraße 58 · 12205 Berlin 

www.bageh.de 

Tel.: 030 | 85 40 43 67 · Fax: 030 | 85 40 44 83 

Bundesarbeitsgemeinschaft der 

PatientInnenstellen (BAGP) 

Geschäftstelle der BAGP 

Waltherstraße 16 a · 80337 München 

Tel.: 089 | 76 75 51 31 

Sozialverband VdK Deutschland e.V. 

Wurzerstraße 4 a · 53175 Bonn 

www.vdk.de 

Tel.: 0228 | 82 09 30 · Fax: 0228 | 8 20 93 43

Bundesarbeitsgemeinschaft  

Mehr Sicherheit für Kinder e.V. 

Heilbachstraße 13 · 53123 Bonn 

www.kindersicherheit.de 

Tel.: 0228 | 68 83 40 · Fax: 0228 | 688 34 88

Allgemeiner Patienten-Verband e.V. 

Bundespatientenstelle 

Deutschhaus-Straße 28 · 35037 Marburg 

www.patienten-verband.de 

Tel.: 06421 | 6 47 35 (od poniedziałku do piątku 

w godz. od 10–12)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft 

Selbsthilfegruppen e.V. 

Friedrichstraße 28 · 35392 Gießen 

www.dag-selbsthilfegruppen.de 

Tel.: 0641 | 9 94 56 12 · Fax: 0641 | 9 94 56 19

Deutsches Grünes Kreuz e.V. 

Im Kilian – Schuhmarkt 4 · 35037 Marburg 

www.dgk.de 

Tel.: 06421 | 29 30 · Fax: 06421 | 2 29 10

Spitzenverband Bund der Krankenkassen 

Friedrichstr. 136 · 10117 Berlin 

Tel.: 030 | 2 40 08 65-63 

Fax: 030 | 2 40 08 65-88

Z pytaniami dotyczącymi ubezpieczenia 

chorobowego prosimy zwracać się 

bezpośrednio do Państwa Kasy Chorych.

 

3. Związki krajowe ustawowych ubezpieczeń zdrowotnych

4. Niezależne poradnie pacjenta i konsumenta
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Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE 

e.V. (BAG Selbsthilfe) 

Kirchfeldstraße 149 · 40215 Düsseldorf 

www.bagh.de 

Tel.: 0211 | 31 00 60 · Fax: 0211 | 3 10 06 48

Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD) 

Stralauer Straße 63 · 10179 Berlin 

www.sovd-bv.de 

Tel.: 030 | 7 26 22 20 · Fax: 030 | 7 26 22 23 11

Arbeitskreis Migration und öffentliche 

Gesundheit 

c/o Beauftragte der Bundesregierung für 

Migration, Flüchtlinge und Integration 

11017 Berlin 

www.integrationsbeauftragte.de

Bayrisches Zentrum für Transkulturelle 

Medizin e.V. 

Sandstraße 41 · 80335 München 

www.bayzent.de 

Tel.: 089 | 54 29 06 65 · Fax: 089 | 5 23 69 78

Ethno-Medizinisches Zentrum e.V. 

Königstraße 6 · 30175 Hannover 

www.ethno-medizinisches-zentrum.de 

www.bkk-promig.de 

www.aids-migration.de 

www.interkulturelle-suchthilfe.de 

Tel.: 0511 | 16 84 10 20 · Fax: 0511 | 45 72 15 

 

Institut für Transkulturelle Betreuung e.V. 

Am Listholze 31 a · 30177 Hannover 

www.itb-ev.de 

Tel.: 0511 | 5 90 92 00· Fax: 0511 | 59 09 20 10

Deutsch-Türkische Gesellschaft für 

Psychiatrie, Psychotherapie und 

psychozoziale Gesundheit (DTGPP) e.V. 

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Cappeler Str. 98 · 35039 Marburg 

www.dtgpp.de 

Tel.: 06421 | 40 43 04 albo | 40 44 11   

Fax: 06421 | 40 44 31

Deutsch-Türkische Medizinergesellschaft 

e.V. (DTM) 

Schmiedestraße 31 · 30159 Hannover 

www.dtmev.de 

Tel.: 0511 | 2 35 23 04 · Fax: 0511 | 2 35 23 66  

(poniedziałki i czwartki w godz. od  9–11:30 

oraz wtorki i piątki w godz. od 14:30 –17)

Referat Transkulturelle Psychiatrie der 

Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, 

Psychothearpie und Nervenheilkunde 

(DGPPN) 

Carl-Neuberg-Straße 1 · 30167 Hannover 

www.dgppn.de 

Tel.: 0511 | 5 32 66 19 · Fax: 0511 | 5 32 24 08

5. Polityczno-zdrowotne ośrodki dla migrantów
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Türkisch-Deutsche Gesundheitsstifung e.V. 

Türk-Alman Saglik Vakfi 

Friedrichstr. 13 · 35392 Gießen 

www.trd-online.de 

Tel.: 0641 | 9 66 11 60 · Fax: 0641 | 96 61 16 29

6. Organizacje charytatywne

Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK) 

Generalsekretariat 

Carstennstraße 58 · 12205 Berlin 

www.drk.de 

Tel.: 030 | 85 40 40 · Fax: 030 | 85 40 44 50

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in 

Deutschland e.V. 

Hebelstraße 6 · 60316 Frankfurt am Main 

www.zwst.org 

Tel.: 069 | 9 44 37 10 · Fax: 066 | 49 48 17

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. 

(AWO) 

Oppelner Straße 130 · 53119 Bonn 

www.awo.org 

Tel.: 0228 | 6 68 50, Tel.: 0228 | 6 68 52 49 

(Fachbereich Migration)  

Fax: 0228 | 6 68 52 09

Diakonisches Werk der evangelischen 

Kirchen Deutschlands (EKD) e.V. 

Dienststelle Berlin 

Reichensteiner Weg 24 · 14195 Berlin 

www.diakonie.de 

Tel.: 030 | 83 00 10 · Fax: 030 | 83 00 12 22

Deutscher Caritasverband e.V. 

Karlstraße 40 · 79104 Freiburg 

www.caritas.de 

Tel.: 0761 | 2000 · Fax: 0761 | 20 05 72 

Der Paritätische Wohlfahrtsverband 

Gesamtverband 

Oranienburger Straße 13 –14 · 10178 Berlin 

www.der-paritaetische.de 

Tel.: 030 | 24 63 60 · Fax: 030 | 24 63 61 10
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7. Sport dla zdrowia w klubach sportowych 

Deutscher Olympischer Sportbund  

Ressort Präventionspolitik und 

Gesundheitsmanagement  

Otto-Fleck-Schneise 12 · 60528 Frankfurt 

am Main  

Tel.: 069 | 670 00 · Fax: 069 | 67 49 06  

Wykaz ofert znajduje sie na stronie 

internetowej:  

www.sportprogesundheit.de
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Wspólnymi siłami dla Państwa zdrowia

Dziękujemy wszystkim ekspertom naukowym, fachowcom i instytucjom, które pomogły nam 
przygotować ten przewodnik po niemieckim systemie opieki zdrowotnej.

Eksperci odpowiedzialni za przetłumaczenie powyższego przewodnika:

Murisa Adilovic-Berends n Farhad Ahma n Khaled Alzayed n Alhakam Alzayed n Javier Arola Navarro 
n Dr. Serdar Aycan n Younes Badini n Dzafer Becirovski n Azra Becirovski n Petrit Beqiri n Ana Maria 
Cervantes Bronk n Bequir Dervishi n Dejan Djokic n Izabela Dyczek n Mert Ergüden n Oya Ergüden 
Eran n Izarbe Garcia Sanchez n Elena Görzen n Shahram Jennati Lakeh n Photini Kaiser n Tangazar 
Khasho n Ahmet Kimil n Dr. Nilgün Kimil n Barbara Knabe n Robert Koami Akpali n Maxim Krüger 
n Sandra Lazeta-Markanovic n Veronica Maguire n Karolina Mamic n Alexey Milstein n Brigitta 
Miskovic n Martin Müller n Dalal Najem n Dr. Ayhan Özsahin n Tatjana Pankratz-Milstein n Francesca 
Parenti n Milos Petkovic n David Piper n Cinzia Pizzati-Sturm n Larissa Rost n Hatice Salman n Rose-
Marie Soulard-Berger n Gesine Sturm n Dr. Matthias Wienold MPH n Teresa Willenborg n Helena 
Wulgari-Popp n Taner Yüksel n Özgür Ziyaretcii
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Notatki





Niemiecki system zdrowotny zaliczany jest do jednych z najlepszych na świecie – ale niestety 

nie do najprostszych. Nie tylko obcokrajowcom, którzy właśnie przyjechali do Niemiec lub 

którzy tu krótko mieszkają, jest ciężko zrozumieć i przejrzeć jak on funkcjonuje. 

Już odpowiedź na pytanie, czy i gdzie najlepiej się ubezpieczyć, jest dość skomplikowana. Do 

kogo zwrócić się w razie choroby, lub gdy członek rodziny potrzebuje medycznej pomocy? 

Pójść lepiej do szpitala czy jednak do lekarza? A jeżeli do lekarza, to do jakiego? 

Odpowiedzi na te pytania, chcemy Państwu udzielić w postaci „Przewodnika po niemieckim 

systemie zdrowia“. 

Dalsze informacje znajdą Państwo w internecie na stronie www.bkk-promig.de. Przewodnik 

ten powstał w ramach projektu Kasy Chorych BKK “Więcej zdrowia dla wszystkich”, który 

angażuje się, aby w systemie zdrowia było (więcej) sprawiedliwości. Dalsze informacje na 

ten temat znajdą Państwo w internecie na stronie www.bkk.de/mehr-gesundheit-fuer-

alle.

 

Zadbajmy wspólnie o zdrowie

Der BKK Gesundheitswegweiser „Hand in Hand“ ist in folgenden Sprachen erschienen: 

Albanisch, Arabisch, Deutsch, Englisch, Französisch, Griechisch, Italienisch, Kurdisch, Persisch, 

Polnisch, Russisch, Serbokroatisch, Spanisch, Türkisch.




