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Endlich Urlaub!

Der Urlaub gehort zu den schonsten Wochen des
Jahres - und entsprechend groB ist die Freude da-
rauf. lhre Krankenkasse wiinscht Ihnen, dass Sie
sich gut erholen. Man sollte jedoch nicht verges-
sen, dass die Urlaubsfreude auch einmal getriibt
werden kann - z.B. durch eine Magenverstim-
mung oder eine Verletzung. Gut, dass Sie der
Versicherungsschutz Ihrer Krankenkasse auch
nach Zypern begleitet. Sie konnen dort die Sach-
leistungen (z. B. arztliche Behandlung, Kranken-
hausbehandlung) nach zypriotischem Recht in
Anspruch nehmen, die sich wéahrend lhres Aufent-
halts als medizinisch notwendig erweisen. Dabei
sind die Art der Leistungen und die voraussichtli-
che Dauer des Aufenthalts zu beriicksichtigen. Als
Anspruchsbescheinigung haben Sie von lhrer
Krankenkasse eine Europdische Krankenversiche-
rungskarte bzw. eine Provisorische Ersatzbeschei-
nigung erhalten.

Der Versicherungsschutz auf der Basis der Euro-
paischen Krankenversicherungskarte bzw. der
Provisorischen Ersatzbescheinigung gilt jedoch der-
zeitig lediglich fiir den griechisch-zypriotschen
Siidteil Zyperns. Der nicht unter Kontrolle der zy-
priotischen Regierung stehende Nordteil des Insel-
staats wird nicht erfasst. Sollten Sie also einen
Aufenthalt in diesem Gebiet planen, kann ein ent-
sprechender Krankenversicherungsschutz nur
durch eine private Auslandsreise-Krankenversiche-
rung gewahrleistet werden (Siehe hierzu auch den
Abschnitt ,Wichtiger Hinweis").

Bitte beachten Sie im Erkrankungsfall folgende
Hinweise:

Arztliche Behandlung

Wenn Sie eine arztliche Behandlung benétigen,
wenden Sie sich bitte direkt an eine offentliche
Gesundheitseinrichtung. Legen Sie dort vor Be-
handlungsbeginn Ihre Anspruchsbescheinigung
vor. Die Anschriften und Telefonnummern dieser

Einrichtungen finden Sie in der Liste am Ende die-
ses Merkblattes.

Eine Kostenlibernahme fiir eine privatarztliche Be-
handlung ist nach zypriotischem Recht generell
ausgeschlossen.

Bendtigen Sie eine Dialysebehandlung oder eine
Sauerstofftherapie, sollten Sie vor dem Auslands-
aufenthalt mit einem offentlichen Krankenhaus
Kontakt aufnehmen. Die Kontaktdaten der offentli-
chen Krankenhauser finden Sie am Ende des
Merkblattes. In Zweifelsfallen kdnnen Sie sich
gerne auch an die Nationale Kontaktstelle in un-
serem Haus wenden. Die Kontaktdaten finden Sie
ebenfalls am Ende des Merkblattes.

Zahnérztliche Behandlung

Wenn Sie eine zahnarztliche Behandlung benoti-
gen, sollten Sie sich mit Ihrer Europaischen Kran-
kenversicherungskarte an eine offentliche
Gesundheitseinrichtung wenden.

Eine Kostenlibernahme fiir privatarztliche Zahnbe-
handlungen ist nach zypriotischem Recht generell
ausgeschlossen.

Medikamente

Wird in der offentlichen Gesundheitseinrichtung
festgestellt, dass Sie ein Medikament bendtigen,
wird lhnen ein Rezept ausgestellt. Dieses kdnnen
Sie in jeder staatlichen Apotheke einldsen. Private
Apotheken sind nicht berechtigt, Leistungen zulas-
ten der zypriotischen Krankenversicherung zu er-
bringen.

Krankenhausbehandlung

Wenn eine Erkrankung so schwerwiegend ist,
dass eine stationare Behandlung im Krankenhaus
erforderlich ist, wird diese arztlich verordnet. Im
Notfall konnen Sie sich auch mit Ihrer Anspruchs-
bescheinigung direkt an die Unfallabteilung oder
die Notaufnahme eines staatlichen Krankenhau-
ses wenden.
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Die hier dargestellten Anspriiche aus lhrer gesetzlichen Versicherung decken nicht alle
Krankheitskosten bei einem Auslandsaufenthalt ab. Hierzu gehodren z. B. Kosten fiir einen
gegebenenfalls erforderlich werdenden Riicktransport nach Deutschland, in Zypern iibliche
Zuzahlungen, Behandlungen durch private Leistungserbringer o. A. Wir empfehlen lhnen
daher dringend den Abschluss einer privaten Auslandsreise-Krankenversicherung.

Zuzahlungen/Gebiihren
Wenn Sie Leistungen in Anspruch nehmen, fallen
folgende Zuzahlungen bzw. Gebiihren an:

Arztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung

je Konsultation 3,00 EUR

je Konsultation 3,00 EUR

Facharztliche Behandlung

je Konsultation 6,00 EUR

Arzneimittel/Laboruntersuchungen

Bitte bewahren Sie die Quittungen iiber Zuzahlun-
gen fiir eventuelle Nachfragen lhrer Krankenkasse
auf.

Kostenerstattung

Wenn Sie eine Behandlung nicht wie beschrieben
in Anspruch nehmen konnten, sondern selbst be-
zahlen mussten, lassen Sie sich bitte eine Rech-
nung ausstellen und quittieren, aus der die er-
brachten Leistungen genau hervorgehen. lhre
Krankenkasse wird dann feststellen, ob und ggf.
welcher Betrag lhnen erstattet werden kann.

Arbeitsunfdhigkeit

Ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung, Fortzahlung
des Arbeitslosen- oder Krankengeldes kommt
auch in Betracht, wenn im griechischen Teil Zy-
perns Arbeitsunfahigkeit eintritt.

Hierzu sind jedoch unbedingt folgende Hinweise
zu beachten:

Bitten Sie die behandelnde Arztin bzw. den be-
handelnden Arzt, lhnen eine Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung in zweifacher Papierausfertigung
auszustellen.

Achten Sie dabei darauf, dass die Bescheinigung
fur Ihre Krankenkasse eine - ggf. handschriftlich
vermerkte - Diagnose enthélt. Die Bescheinigung
mit der vermerkten Diagnose haben Sie unverziig-
lich an Ihre deutsche Krankenkasse weiterzulei-

je Arzneimittel/Laboruntersuchung 0,50 EUR bis
1,00 EUR max. 10,00 EUR je
Arzneimittelrezept/Verordnung fiir eine Laborun-
tersuchung

ten. Geben Sie dabei in jedem Fall Ihre Urlaubs-
anschrift in Zypern an.

Fiir die Weiterleitung der Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung an die Krankenkasse konnen Sie das
Anschreiben auf der letzten Seite dieser Broschiire
nutzen.

Auch lhrem Arbeitgeber bzw. Ihrer Agentur fiir Ar-
beit sollten Sie die Arbeitsunfahigkeit unverziig-
lich nachweisen.

Ihre deutsche Krankenkasse kann einen zyprioti-
schen Trager beauftragen, eine Begutachtung Ihrer
Arbeitsunfahigkeit vornehmen zu lassen. Nehmen
Sie einen von dort festgesetzten Termin fiir eine
Kontrolluntersuchung unbedingt wahr. Dieser Ter-
min kann kurzfristig angesetzt werden. Das Ergeb-
nis wird auch lhrer Krankenkasse bekannt
gegeben.

Wenn Sie bei Riickkehr nach Deutschland weiter

arbeitsunfahig sind, informieren Sie hieriiber bitte
unverziiglich lhren Arbeitgeber bzw. Ihre Agentur

fiir Arbeit und lhre Krankenkasse.



Offentliche Gesundheitseinrichtungen auf
Zypern

Krankenhauser

NICOSIA GENERAL HOSPITAL
https://shso.org.cy/hospital/geniko-nosokomeio-
lefkosias

ARCHBISHOP MAKARIOS 11l HOSPITAL
https://shso.org.cy/hospital/nosokomeio-archiepi-
skopou-makareiou-iii/

LIMASSOL GENERAL HOSPITAL

https://shso.org.cy/hospital/geniko-nosokomeio-le-

mesou/

LARNACA GENERAL HOSPITAL
https://shso.org.cy/hospital/geniko-nosokomeio-
larnakas

PAPHOS GENERAL HOSPITAL
https://shso.org.cy/hospital/geniko-nosokomeio-

pafou/

FAMAGUSTA GENERAL HOSPITAL
https://shso.org.cy/hospital/geniko-nosokomeio-
ammochostou/

POLIS CRYSOCHOUS
https://shso.org.cy/hospital/nosokomeio-polis-

chrysochous/

TROODOS HOSPITAL

https://shso.org.cy/hospital/nosokomeio-troodous/

Weitere Informationen zu Gesundheits-
dienstleistern auf Zypern

Suchmaschine fiir alle Gesundheitsdienstleister:
http://www.knowyourdoctor.com.cy/

oder

Informationen der deutschen Botschaft:

https://nikosia.diplo.de/blob/1786986/5f72dd8b86

9839f65d828e222871d64a/aerzteliste-data.pdf

Kontaktdaten des zypriotischen Gesund-
heitsministeriums

MINISTRY OF HEALTH
ADMINISTRATION

1 Prodromou & Chilonos Street 17
1448 Nicosia, Cyprus

Telefon: + 357 22 605 300/301
E-Mail:  perm.sec@moh.gov.cy
Webseite: https://www.moh.gov.cy

Kontaktstellen fiir Fragen zu lhren Leis-
tungsanspriichen im Ausland

Sie haben noch Fragen? Wir beraten Sie gerne.

Nehmen Sie Kontakt mit uns auf unter:

EU-PATIENTEN.DE
Pennefeldsweg 12 ¢
53177 Bonn

Telefon: +49 228 9530-802/800
Fax: +49 228 9530-801
E-Mail: info@eu-patienten.de

Website: www.eu-patienten.de
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Formularfelder 16schen

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Krankenversichertennummer in Deutschland

PLZ, Ort

Bitte die Anschrift Ihrer Krankenkasse eintragen.

Arbeitsunfihigkeit wahrend eines Aufenthalts auf Zypern

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Anlage erhalten Sie die von meinem behandelnden Arzt auf Zypern ausgestellte Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung.

Ich werde voraussichtlicham ........................ wieder nach Deutschland zuriickkehren.

Wahrend meines Aufenthalts bin ich unter folgender Adresse und Telefonnummer erreichbar:

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort
+ +49
Telefonnummer deutsche Mobil-Nummer

Name des behandelnden Arztes:

Mit freundlichen GriRen

Datum, Unterschrift
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