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Achtung !!!
Wichtige Anderungen !!!

Was mufl ich ab 01.01.2004 bei der
Krankenbehandlung beachten

. Erhalten Sie Leistungen nach § 3 AsylbLG (griiner Krankenschein)? Fiir Sie éndert

sich nichts. Sie sind auch weiterhin von den Zuzahlungen befreit.
— Keine Praxisgebiihr, keine Zuzahlung zu Medikamenten und Heilmitteln —

Erhalten Sie Leistungen nach § 2 AsylbLG (bisher weiBer Krankenschein)?

Sie miissen jetzt folgendes beachten:

a) Sie erhaiten keinen Krankenschein mehr vom Sozialamt, sondern von der von
lhnen ausgewadhlten Krankenkasse eine Chipkarte. Diese ist bei jeder Inan-
spruchnahme einer drztlichen Leistung vorzulegen. Miissen Sie einen Arzt
aufsuchen und haben noch keine Chipkarte, stellt lhnen das Sozialamt eine
Bescheinigung iiber die erfolgte Anmeldung bei der Krankenkasse aus. Diese
Bescheinigung ist dem Arzt vorzulegen.

b) Fiir jeden Arzt- und Zahnarztbesuch im Quartal ist eine Pramsgebuhr in Hohe
von 10,- _ zu zahlen.

Minderjahrige Kinder sind von der Zahlung befreit.

c) Bei allen verordneten Arzneimitteln, Heilmitteln, &rztlichen Verordnungen
(z.B. hdusliche Krankenpflege) und Hilfsmitteln ist eine Zuzahlung zu leisten.
(Mindestens 5,00 _ aber héchstens 10,00 _)

Wieviel muB ich héchstens zuzahlen ?

Im Kalenderjahr muss insgesamt eine Kostenbeteiligung von 71,04 _ gezahlt wer-
den. Dieser Betrag ist die Hochstgrenze. Wenn dieser Héchstbetrag erreicht wurde,
kann bei der Krankenkasse eine Befreiung von der Zuzahlung fiir das restliche
Kalenderjahr beantragt werden.

Aber beachten {11!

Die bereits geleisteten Zahlungen miissen nachgewiesen werden. Alle Quittungen
- Praxisgebiihr, Zuzahlung bei Medikamenten etc. — sind aufzuheben und der
Krankenkasse vorzulegen.

Nicht nachgewiesene Zahlungen werden nicht beriicksichtigt.

. Die Belastungsgrenze fiir die Zuzahlung bei chronisch Kranken betragt 35,52 _.

Die chronische Erkrankung muss mit eine &rztliche Bescheinigung bei der Kran-
kenkasse nachgewiesen werden. Die AOK stellt entsprechende Formulare zur Ver-
fugung, Kosten entstehen nicht. Wer sich fiir eine andere Krankenkasse entschie-
den hat muB dort nachfragen, ob fiir den Nachweis ein Formular zur Verfiigung ge-
stelit wird.

Eine Brille wird nur noch bei Kindern und Jugendlichen und bei schwer Sehbeein-
trachtigten gewéhrt. Die Bestimmung der Sehschérfe wird vom Arzt vorgenommen,
die Entscheidung iiber die Leistung trifft die Krankenkasse.
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