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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. Sie konnen dort
Sachleistungen (z. B. arztliche Behandlung, Kran-
kenhausbehandlung) nach portugiesischem Recht
in Anspruch nehmen, die sich wahrend lhres Auf-
enthalts als medizinisch notwendig erweisen.
Dabei sind die Art der Leistungen und die voraus-
sichtliche Dauer des Aufenthalts zu beriicksichti-
gen. Als Anspruchsbescheinigung haben Sie von
lhrer Krankenkasse eine Europdische Krankenver-
sicherungskarte bzw. eine Provisorische Ersatzbe-
scheinigung erhalten.

Bitte beachten Sie im Erkrankungsfall folgende
Hinweise:

Arztliche Behandlung

Wenn Sie eine arztliche Behandlung benétigen,
wenden Sie sich bitte zunachst an ein Gesund-
heitszentrum (Centros de Sadde). Sofern eine
facharztliche Behandlung erforderlich ist, wird
lhnen das jeweilige Gesundheitszentrum eine ent-
sprechende Uberweisung in ein Krankenhaus aus-
stellen.

Eine Ubersicht iiber die portugiesischen Gesund-

heitsdienstleiser finden Sie auf den Seiten des Na-

tionalen Gesundheitsdienstes

https://www.sns.gov.pt/sns/pesquisa-prestadores/

unter dem Meniipunkt ,Cuidados de Sadde Prima-

rios .

In dringenden Fallen kénnen Sie sich an die Not-
dienste der offentlichen Krankenhauser wenden.

Bevor Sie sich an den Notdienst wenden, raten

wir lhnen, sich zunachst mit der 24-Stunden-Hot-
line unter der Telefonnummer: 808 24 24 24 in
Verbindung zu setzen.

Die Anspruchsbescheinigung ist in der Gesund-
heitseinrichtung vorzulegen, in der Sie die jewei-
lige Behandlung in Anspruch nehmen.

Bendtigen Sie eine Dialysebehandlung oder eine
Sauerstofftherapie, sollten Sie vor dem Auslands-
aufenthalt mit dem jeweiligen Gesundheitsdienst-
leister Kontakt aufnehmen. In Zweifelsfallen

konnen Sie sich gerne auch an die Nationale Kon-

taktstelle in unserem Haus wenden. Die Kontakt-
daten finden Sie ebenfalls am Ende des
Merkblattes.

Dialysepatientinnen oder Dialysepatienten erhal-
ten Informationen auch von der portugiesischen
Nierenpatientenvereinigung unter:

Tel.:  +351218 371 654
Mobil: +351 960 073 182

Homepage: www.apir.pt
E-Mail: apir@apir.org.pt

Zahnarztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlungen sind nicht vom natio-

nalen gesetzlichen Leistungskatalog umfasst und
missen daher von Ihnen selbst bezahlt werden.
Bitte lassen Sie sich immer quittierte und spezifi-
zierte Rechnungen ausstellen (siehe Abschnitt
~Kostenerstattung").

Medikamente
Sofern Sie Medikamente benétigen, wird die Ver-

ordnung hierfiir elektronisch ausgestellt. Sie erhal-

ten einen Code, der es lhnen erlaubt, das Rezept
in der Apotheke einzulésen.

Je nach Medikamentenart, konnen diese durch
Apotheken verkauft oder durch die Krankenhaus-
apotheke abgegeben werden.
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Die hier dargestellten Anspriiche aus lhrer gesetzlichen Versicherung decken nicht alle
Krankheitskosten bei einem Auslandsaufenthalt ab. Hierzu gehoren z.B. Kosten fiir einen
gegebenenfalls erforderlich werdenden Riicktransport nach Deutschland, in Portugal iibliche
Zuzahlungen, Behandlungen durch private Leistungserbringer. Wir empfehlen lhnen daher
dringend den Abschluss einer privaten Auslandsreise-Krankenversicherung.

Krankenhausbehandlung

Wenn eine Erkrankung so schwerwiegend ist,
dass eine stationare Behandlung im Krankenhaus
erforderlich wird, liberweist Sie die Arztin bzw.
der Arzt des Gesundheitszentrums in ein offentli-
ches Krankenhaus.

In dringenden Fallen (Urgéncias) konnen Sie auch
die Notdienste der offentlichen Krankenh&user in
Anspruch nehmen.

Vor Inanspruchnahme des Notdienstes empfiehlt
sich eine Kontaktaufnahme mit der englischspra-
chigen 24-Stunden-Hotline des Nationalen Ge-

sundheitsdienstes (808 24 24 24).

Weitergehende Informationen iiber Gesundheits-
zentren und offentliche Krankenhauser finden Sie
unter dem im Abschnitt ,Arztliche Behandlung"
wiedergegebenen Link. Wahlen Sie auf der dorti-
gen Internetseite den Meniipunkt Cuidados de
Saude Hospitalares.

Bitte legen Sie in jedem Fall vor der Behandlung
lhre Anspruchsbescheinigung vor.

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

Krankenhaus

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, handigen Sie der Arztin bzw. dem
Arzt die am Ende des Merkblatts vorgedruckte Er-
klarung vervollstandigt und unterschrieben aus.
Lassen Sie sich bitte eine Rechnung ausstellen
und quittieren, aus der die erbrachten Leistungen
genau hervorgehen. Ihre Krankenkasse wird dann
feststellen, ob und ggf. welcher Betrag lhnen er-
stattet werden kann.

Arbeitsunfahigkeit

Ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung, Fortzahlung
des Arbeitslosengeldes oder Krankengeldes
kommt auch in Betracht, wenn in Portugal Ar-

beitsunfahigkeit eintritt.
—_—

Es fallen in Notféllen keine Zuzahlungen an. Su-
chen Sie jedoch das Krankenhaus auf, ohne dass
ein Notfall vorliegt, wird eine Zuzahlung erhoben.

Hierzu sind jedoch unbedingt folgende Hinweise
zu beachten:

Nach den portugiesischen Rechtsvorschriften wird
die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung elektronisch
an die zustandige Behorde in Portugal iibermittelt.
Bitten Sie daher die behandelnde Arztin bzw. den
behandelnden Arzt, Ihnen die elektronische Be-
scheinigung in zweifacher Ausfertigung auszudru-
cken. Da die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung in
Portugal keine Diagnose enthalt, bitten Sie die
Praxis auf einem Ausdruck die Diagnose hand-
schriftlich zu vermerken.

Die Bescheinigung mit der Diagnose haben Sie un-
verziiglich an lhre deutsche Krankenkasse weiter-
zuleiten. Geben Sie dabei in jedem Fall Ihre
Urlaubsanschrift in Portugal an. Fiir die Weiterlei-
tung der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung an die
Krankenkasse konnen Sie das Anschreiben auf der
letzten Seite dieser Broschiire nutzen.



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

lhre deutsche Krankenkasse kann einen portugie-
sischen Trager beauftragen, eine Begutachtung
Ihrer Arbeitsunfahigkeit vornehmen zu lassen.
Nehmen Sie einen von dort festgesetzten Termin
fur eine Kontrolluntersuchung unbedingt wahr.
Dieser Termin kann kurzfristig angesetzt werden.
Das Ergebnis wird auch lhrer Krankenkasse be-
kannt gegeben.

Wenn Sie bei Riickkehr nach Deutschland weiter

arbeitsunfahig sind, informieren Sie hieriiber bitte
unverziiglich lhren Arbeitgeber und lhre Kranken-
kasse.

Kontaktstellen fiir Fragen zu lhren Leis-
tungsanspriichen in Portugal

Kontaktdaten zu dem nationalen Gesundheits-
dienst Portugals (Servicio Nacional de Saude) fin-
den Sie unter dem folgenden Link:
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Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.
Parque de Saude de Lisboa Edificio 16

Avenida do Brasil, 53

1700-063 LISBOA Portugal

Offnungszeiten: 9:00 - 13:00 und 14:00 - 17:00 Uhr
Telefon: +351 21 792 55 00

Fax: +351 21792 58 48

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt

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:
Website:

info@eu-patienten.de
www.eu-patienten.de

Die Informationen dieses Merkblattes wurden sorgfaltig recherchiert. Anspriiche kénnen hieraus jedoch
nicht hergeleitet werden, da z.B. nach der Herausgabe Anderungen eingetreten sein konnen.

Bildnachweis Behandlungsszene: www.fotolia.com/Monkey Business
Bildnachweis Altstadt Lissabon: www.fotolia.com/J6rg Hackemann

Bildnachweis Strandszene: projectphotos
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Erklérung (Declaragao)

Ich, der Unterzeichner,
Eu, abaixo assinado, .......cccceeeeeoeeeeeeeeeeans

erklare hiermit ehrenwdrtlich, dass ich den Arzt
declaro sob compromisso de honra que autorizo o médico que me assistiu, Dr. (a)

der mich behandelt hat, autorisiere, die von ihm geleisteten Dienstleistungen aufzulisten, damit seitens
der zustandigen Krankenversicherung der Erstattungsbetrag berechnet werden kann, auf den ich auf-
grund der von mir privat getragenen Kosten Anspruch habe.

a enumerar os servicos prestados por competéncia propia, a fim de poder ser calculado, por parte da

instituicao do seguro de salide competente, 0 montante de reembolso, a que tenho direito, das despe-
sas por mim suportadas a titulo particular.

Datum:
Data: ..ccovveeeene S Lo

Unterschrift:
Assinatura:
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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 in Portugal

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Anlage erhalten Sie die von meinem behandelnden Arzt in Portugal ausgestellte Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung.

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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