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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

das deutsche Gesundheitssystem weist eine hohe Versorgungssicherheit auf,
ist aber flr viele Menschen in seiner Vielfalt und Komplexitdt oft schwer zu
durchschauen. Was ist eine Familienversicherung? Wie hoch ist der Beitrag in
der gesetzlichen Krankenversicherung? Was gilt bei krankheitsbedingter Ar-
beitsunfahigkeit?

Welche Leistungen umfasst die deutsche Krankenversicherung? Diese und
viele weitere Fragen sind nicht nur fir Menschen mit Zuwanderungsgeschich-
te, die gerade erst nach Deutschland gekommen sind oder noch nicht lange
hier leben, oft sehr schwer zu beantworten.

Der vorliegende Gesundheitswegweiser soll helfen, Barrieren zu den Gesundheitsdiensten abzubau-
en und berechtigte Anspriiche wahrzunehmen. Der Wegweiser gibt einen ersten Uberblick (ber das
System der deutschen Kranken-, Pflege- und Unfallversicherung und beschreibt, was bei krankheitsbedingter
Arbeitsunfahigkeit sowie im Notfall zu tun ist. Auch flr Menschen, die in Deutschland Asyl beantragt haben,
gibt der Gesundheitswegweiser einen ersten Uberblick tiber ihre medizinische Versorgung.

Als Eschweiler Burgermeister freue ich mich sehr, dass mit diesem Ratgeber ein informativer Beitrag zu un-
serem Gesundheitssystem und damit ein weiterer Baustein im erfolgreichen Prozess zu mehr Integration in
unserer Stadt zur Verfigung steht.

Allen,die am Konzept fir diesen Wegweiser und der Erstellung des Ratgebers aktiv beteiligt waren, danke ich
an dieser Stelle sehr herzlich fur ihre geleistete Arbeit und die finanzielle Unterstiitzung und hoffe, dass der
Ratgeber grofRes Interesse und rege Nachfrage findet.

lhr

2 Nidw

Rudi Bertram
Blrgermeister der Stadt Eschweiler



g Ihre Gesundheit ist uns wichtig!

Was ist eine Familienversicherung? Wie hoch ist der
Beitragssatz zur gesetzlichen Krankenversicherung?
Welche Leistungen erbringt die deutsche Kranken-
versicherung?

Dieses alles sind Fragen, die nicht nur fir Menschen,
die gerade erst nach Deutschland gekommen sind
oder noch nicht lange hier leben, oft schwer zu be-
antworten sind. Das deutsche Gesundheitssystem ist
gut, aber z.T. auch kompliziert.

Daher will diese Broschure der Stadt Eschweiler in
Zusammenarbeit mit der actimonda Krankenkasse ei-
nen kurzen Uberblick tiber unser Gesundheitssystem
geben. Es soll Menschen helfen, sich im ,Dschungel”
der Paragraphen zurecht zu finden, Ihre Anspriche
wahrzunehmen und Zugangsbarrieren zu Gesund-
heitsdiensten abzubauen.

Wie ist die Krankenversicherung in das
System der Sozialversicherung eingebettet?

Das Sozialversicherungssystem in Deutschland, zu
dem auch die Krankenversicherung gehort, ist ein
gesetzliches Pflichtversicherungssystem, das ein zen-
traler Baustein der sozialen Versorgung in Deutsch-
land ist. Als Solidargemeinschaft bietet das Sozial-
versicherungssystem wirksamen finanziellen Schutz
vor den grofien Lebensrisiken und deren Folgen wie
Krankheit, Arbeitslosigkeit, Alter, Betriebsunfall und
Pflegebedurftigkeit. Zu diesem Sozialversicherungs-
system gehoren folgende Versicherungen:

* Krankenversicherung

« Pflegeversicherung

« Arbeitslosenversicherung
¢ Rentenversicherung

e Unfallversicherung

In dieser Broschire erhalten Sie grundlegende In-
formationen Uber die Absicherung gegen Krankheit,
Pflegebeduirftigkeit und Uber den Schutz bei Unfdllen
in Deutschland.

Krankenversicherung in Deutschland - Ein
Uberblick

Firalle in Deutschland lebenden (Wohnsitz) Personen
besteht seit 2009 Krankenversicherungspflicht, so-
fern sie keinen anderen Anspruch auf Absicherung im
Krankheitsfall haben wie zum Beispiel Beamte durch
die sog. ,Beihilfe” oder Menschen mit Anspruch auf
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.
Alle anderen mussen daher bei einer gesetzlichen
oder einer privaten Krankenversicherung versichert
sein. Arbeitnehmer sind grundsatzlich in der sog. ge-
setzlichen Krankenversicherung versichert. Zurzeit
(2018) kann man dabei zwischen 110 selbstandigen
gesetzlichen Krankenversicherungen wahlen. Selb-
standigen und Freiberuflern, aber auch Arbeitnehmer
mit einem bestimmten hdheren Einkommen, das jahr-
lich neu festgelegt wird (Versicherungspflichtgrenze)
kdnnen sich als Mitglied einer privaten Krankenversi-
cherung absichern.

Nicht selbst krankenversicherte Ehegatten, Leben-
spartner und Kindern von Versicherten bei den ge-
setzlichen Krankenversicherungen koénnen in der
sog. Familienversicherung ohne eigenen zusatzlichen
Krankenkassenbeitrag mitversichert werden. Die Mit-
versicherung eines Angehdrigen Uber die Familien-
versicherung ist nicht moglich, wenn dieser Angeho-
rige selbstandig oder versicherungsfrei ist oder tuber
ein bestimmtes monatliches Einkommen (2018: min.
€ 435) verfugt. Kinder konnen grundsatzlich bis zum
18 Lebensjahr durch die Familienversicherung gegen
Krankheit beitragsfrei versichert sein.

Sowohl die Beitrage als auch die Leistungen der 110
gesetzlichen Krankenversicherungen sind nahezu
gleich. Zurzeit betragt der monatliche Beitrag zur
gesetzlichen Krankenversicherung 14,6% des monat-
lichen Bruttoeinkommens. Ab dem Jahr 2019 zahlen
dabei Arbeitgeber und Arbeitnehmer jeweils die Half-
te des Beitrags.

Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen
in Deutschland

Mit der Absicherung des Risikos gegen Krankheit bei

einer gesetzlichen Krankenversicherung haben die

Versicherten Anspruch auf folgende Sachleistungen:

- arztliche Behandlung bei Erkrankungen,

- Zahn- und Kieferorthopadische Behandlungen,

- Zahnersatz,

- Krankenhausbehandlungen,

- Verhitung von Krankheiten und/oder Verschlimme-
rung von Krankheiten,



- zur Empfangnisverhitung, bei Sterilisation und bei
Schwangerschaftsabbruch sowie bei Schwanger-
schaft und Mutterschaft,

- Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten

- Rehabilitationsleistungen.

Daruber hinaus gewadhrt die Krankenversicherung
Krankengeld anstelle des vom Arbeitgeber gezahlten
Lohnes,wenn ein Versicherter langer als 6 Wochen er-
krankt ist oder auf Kosten der Krankenkasse stationar
im Krankenhaus behandelt wird.

Die ,elektronische Gesundheitskarte®

Jeder Krankenversicherte besitzt seit 2015 eine
,elektronische Gesundheitskarte®. Diese Karte im
Scheckkartenformat mit Foto des Versicherten ist der
Nachweis, dass eine Krankenversicherung besteht.
Die Vorlage dieser Karte ist der Nachweis der Be-
rechtigung, um Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung erhalten zu konnen. Die ,elektronische
Gesundheitskarte” muss beim Arztbesuch vorgelegt
werden.

Zurzeit sind auf der ,elektronischen Gesundheitskar-
te” die personlichen Daten des Versicherten und die
Daten zu seiner Krankenversicherung gespeichert. Es
ist vorgesehen, dass auf der Gesundheitskarte spater
auch Daten zur Erkrankungen, ein Medikamentenplan
und andere wichtige Daten und Informationen ge-
speichert werden, die helfen sollen, dass ohne zeit-
aufwendige Recherche der Versicherte alle wichtigen
Informationen bei neuen Erkrankungen und erforder-
lichen Behandlungen weitergeben kann.

Wie verhalte ich mich bei Arbeitsunfahig-
keit?

Die Arbeitsunfahigkeit muss durch einen Arzt be-
scheinigt werden (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung).
Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ist unverzug-
lich der Krankenkasse und dem Arbeitgeber (Durch-
schlag) einzureichen. Jeder Arbeitsnehmer erhalt in
den ersten 6 Wochen Entgeltfortzahlung durch den
Arbeitgeber,wenn er mindesten 4 Wochen bei seinem
Arbeitgeber beschaftigt ist. Bei Erkrankung in den er-
sten 4 Wochen des Beschaftigungsverhaltnisses muss
der Arbeitnehmer Krankengeld bei der Krankenkasse
beantragen.

Ab der 7. Woche erhalt der erkrankte Arbeitnehmer
eine Krankengeldzahlung durch die Krankenkasse,
langstens 78 Wochen oder 19,5 Monate innerhalb
von drei Jahren wegen Arbeitsunfahigkeit aufgrund

der gleichen Krankheit. Das Krankengeld betragt 70%
des Bruttoarbeitsentgelts, hochstens jedoch 70% des
Entgeltes der Beitragsbemessungsgrenze (derzeit
€ 4.350).

Arbeitsunfahigkeit im Ausland

Wenn die Arbeitsunfahigkeit im Ausland beginnt, ist
schnellstmoglichst ein Mitteilung an den Arbeitgeber
zu senden mit folgenden Angaben:

- Arbeitsunfahigkeit wurde festgestellt (Angaben
zum Arzt etc.); voraussichtliche Dauer der Arbeits-
unfahigkeit; die Adresse des Erkrankten am auslan-
dischen Aufenthaltsort.

Daruber hinaus ist eine unverzigliche Mitteilung mit
folgenden Angaben an die Krankenversicherung in
Deutschland zu senden:

1. Personliche Daten des Erkrankten

2. Krankenversicherungsnummer

3. Arbeitsunfahigkeit wurde festgestellt (Angaben
zum Arzt etc.); voraussichtliche Dauer der Ar-
beitsunfahigkeit; die Adresse des Erkrankten am
auslandischen Aufenthaltsort.

Diese Mitteilung kann manchmal auch bei einem aus-
landischen Sozialversicherungstrager erfolgen, der
diese dann nach Deutschland weiterleitet.

Nach der Riickkehr nach Deutschland muss unverzug-
lich eine Mitteilung dazu an den Arbeitgeber und die
Krankenkasse erfolgen.

Die Pflegeversicherung in Deutschland

Gegen das Risiko, durch pflegebedurftig zu werden,
sind die Mitglieder der gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen seit 1995 auch lber die sog.
Pflegeversicherung abgesichert. Die Pflegeversi-
cherung ist eine Pflichtversicherung und bildet die
Jfunfte Saule” des Sozialversicherungssystems in
Deutschland. Alle gesetzlichen Krankenkassen bie-
ten auch eine Pflegeversicherung an. Mitglieder einer
solchen Krankenkasse sind automatisch Mitglied der
Pflegeversicherung ihrer Krankenkasse. Die Beitrage
zur Pflegeversicherung - zurzeit 2018 - in Hohe von
2,55% vom Bruttolohn bzw. 2,80% fir Kinderlose wird
bei Arbeitnehmern jeweils zur Halfte vom Arbeitgeber
und dem Beschaftigten gezahlt.

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind abhangig
vom festgestellten Grad der Pflegebedurftigkeit, die
in 5 Pflegegrade eingeteilt wird. Die Kosten fur eine
ambulante Pflege zu Hause bzw. fur eine (teil-)statio-
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narer Pflege werden bis zu bestimmten Hochstbetra-
gen ubernommen. Ferner wird ab dem festgestellten
Pflegegrad 2 Pflegegeld fiir die Ubernahme der Pfle-
ge durch einen Angehdrigen gewahrt.

Die Unfallversicherung in Deutschland

Ein weiteres Element des Sozialversicherungssystems
in Deutschland ist die gesetzliche Unfallversicherung.
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung sind die
sog. Berufsgenossenschaften. lhre Aufgabe ist es, Ar-
beitsunfalle und Berufskrankheiten sowie gesund-
heitliche Gefahrdungen am Arbeitsplatz zu verhin-
dern und bei Eintritt eines Unfalls- oder Notfalls die
Gesundheit und berufliche Leistungsfahigkeit wie-
derherzustellen. Die gesetzliche Unfallversicherung
sichert neben eine Vielzahl anderer Personen vor
allem Beschaftigte gegen berufliche Risiken ab. Nicht
versicherungspflichtige Personen,zu denen vor allem
Selbstandige gehoren, kdnnen sich freiwillig gegen
diese Risiken bei der gesetzlichen Unfallversicherung
versichern.

Wesentliche Leistungen der gesetzlichen Unfallversi-
cherung sind vor allem medizinische und berufsfor-
dernde Leistungen und medizinische Behandlungen
zur Rehabilitation sowie Lohnersatz- bzw. Entschadi-
gungsleistungen in Geld. So gewahrt die gesetzliche
Unfallversicherung auch unter bestimmten Umstan-
den Rentenleistungen, wenn die Arbeitsfahigkeit in
Folge eines Unfalls nicht mehr oder nur noch teilwei-
se wiederhergestellt werden kann.

Was muss ich bei Arbeitsunfdllen beachten?
Bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten:

Die Kosten fir die Behandlung und Rehabilitations-
leistungen Ubernimmt dier Unfallversicherung. Der
Arbeitsunfall muss dem Arbeitgeber unverziglich ge-
meldet werden. Die Behandlung erfolgt durch spezi-
elle Arzte (sog. Durchgangsarzte), die eine besondere
Zulassung von der Unfallversicherung haben.

Welche Leistungen erhalte ich als Asylsu-
chender bei Krankheit in Deutschland?

Asylsuchende sind grundsatzlich nicht gesetzlich
krankenversichert. Sie haben bei Krankheit. Anspruch
auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungs-
gesetz (AsylbLG). Je nach Dauer des Aufenthalts in
Deutschland und des Status der Aufenthaltsgeneh-
migung definiert das Asylbewerberleistungsgesetz

unterschiedliche Leistungsanspriche. Innerhalb der
ersten 15 Monate des Aufenthalts in Deutschland
- Wartezeit - erhalten die Asylsuchenden im Krank-
heitsfall spezielle Behandlungsscheine durch das
Sozialamt.

Wichtig: Vor dem Arztbesuch beim Sozialamt vorspre-
chen,um einen Behandlungsschein zu erhalten.

Nach & 4 AsylbLG kénnen folgende Leistungen bei
Krankheit gewahrt werden:

® arztliche Behandlung bei akuten Erkrankungen und
Schmerzzustanden, Versorgung mit Arznei-und Ver-
bandsmitteln, Gewahrung sonstiger zur Genesung,
zur Besserung oder zur Linderung von Krankheiten
oder Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen

® Gewahrung von arztlicher und pflegerischer Hilfe
und Betreuung, Hebammenbhilfe sowie von Arznei-
und Verbandmitteln fur Schwangere und Wochne-
rinnen

® Verabreichung amtlich empfohlener Schutzimp-
fungen, Vorsorgeuntersuchungen.

Was mache ich im Notfall?
Notrufnummern:

1. Polizei: 110
2. Rettungsdienst: 112
3. Feuerwehr: 112

Uber den Notruf klart man folgende Fragen:

Was ist passiert?

Wo ist es passiert?

Wie viele Verletzte / Erkrankte sind betroffen?
Welche Verletzungen liegen vor?

Wer ist der Anrufer?

Gibt es Ruckfragen?

Wie sind Sie erreichbar (Telefon)?

A e

Wichtige Adressen

App ,Willkommen in Eschweiler mit weiteren Infor-
mationen und Adressen
Download: www.integration-eschweiler.de/app

MQN Notdienstpraxis am Eschweiler Krankenhaus
Dechant-Decker-Strafde, 52249 Eschweiler
Telefon: 02403 761111



Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen
SteinstraRe 87, 52249 Eschweiler
Telefon: 02403 8600

St. Antonius-Hospital
Dechant-Deckers-Strafse 8,52249 Eschweiler
Telefon: 02403 760

Arztlicher Bereitschaftsdienst: 116 117
Augenarztlicher Notdienst: 116 117
Zahnarztlicher Notdienst: 0180 5986700
Giftnotrufzentrale (Bonn): 0228 1924

English
Health Guide

e How is health insurance embedded in the social
security system?

e Health insurance system in Germany - An overview

e Service of the health insurance system

« The ,electronic health card”

e How do | behave in the event of incapacity to
work?

e The care insurance in Germany

e Accident insurance in Germany

e What do | have to pay attention to in the event of
accidents at work?

» What do | have to do in case of an emergency?

e What services do | receive as an asylum seeker in
Germany?

e Important addresses

We care for your health!

What is family insurance? What is the contribution
rate to health insurance? What services does German
health insurance provide?

These are all questions that are often difficult to an-
swer, not only for people who have only just come to
Germany or haven't lived here for long. The German
health system is good, but it is also complicated in
some cases.

This is why this brochure from the City of Eschwei-
ler, in cooperation with the actimonda Health Insu-
rance Company, wants to give a brief overview of our
health system. It is designed to help people navigate
the ,jungle” of paragraphs, exercise their entitlements
and break down barriers to access to health services.
How is health insurance embedded in the Social Se-
curity system?

The social security system in Germany, which includes
health insurance, is a legal compulsory insurance sy-
stem, which is a central component of social care in
Germany. As a community of solidarity, the social se-
curity system provides effective financial protection

against the major life risks and their consequences,
such as illness, unemployment, old age, industrial ac-
cident and need for care. This social security system
includes the following insurances:

- Health insurance

- Nnursing insurance

- Unemployment insurance
- Pension insurance

- Accident insurance

This brochure provides you with basic information on
safety against illness, need for care and protection in
the event of accidents in Germany.

Health insurance in Germany - An overview
For all persons living in Germany (residence), there
has been a duty of health insurance since 2009, pro-
vided that they are not entitled to protection in the
event of illness, such as civil servants by the so-called
,aiding and abetting” or people entitled to benefits
after the Asylum Benefits Act. All others must there-
fore be insured with statutory or private health insu-
rance. In principle, employees are insured under the
so-called statutory health insurance. Currently (2018)
you can choose between 110 independent statuto-
ry health insurance companies. Self-employed and
freelancers, but also employees with a certain higher
income, which is redefined annually (insurance limit)
can hedge as a member of private health insurance.
Self-insured spouses, civil partners and children of
insured persons with the statutory health insurance
companies can be insured in the so-called family
insurance without their own additional health insu-
rance contribution. The co-insurance of a member
of a family member with the family insurance is not
possible if the insured person is self-employed or in-
surance-free or has a certain monthly income (2018:
min. €435). In principle, children can be insured free
of contribution by family insurance against illness up
to the age of 18.

Both the contributions and the services of the 110
statutory health insurance companies are almost the
same. At present, the monthly contribution to statuto-
ry health insurance is 14.6% of the monthly gross in-
come. From 2019,employers and employees will each
pay half of the contribution.

Benefits of statutory health insurance in
Germany

By securing the risk against illness, the insured are
entitled to the following benefits in kind:

- medical treatment for medical conditions,
- dental and orthodontic treatments,



- dentures,

- hospital treatments,

- prevention of diseases and/or worsening of
diseases,

- for contraception, sterilization and abortion

And in the case of pregnancy and motherhood,
- Benefits for early detection of diseases
- Rehabilitation services.

In addition, health insurance grants sick pay instead
of the wage paid by the employer if an insured person
has been ill for more than 6 weeks or is hospitalized
at the expense of the health insurer.

The ,electronic health card®

Every person with health insurance has received an
,electronic health card” since 2015. This card in check
card format with photo of the insured person is proof
that there is health insurance for him/her. The pre-
sentation of this card is proof of eligibility to receive
statutory health insurance benefits. The ,electronic
health card” must be presented at the doctor's visit.
At present, the personal data of the insured person
and the data relating to his health insurance are sto-
red on the ,electronic health card. It is envisaged that
data on the diseases, a medication plan and other
important data and information will be stored on
the health card later, which should help ensure that,
without time-consuming research by the insured, all
important information is provided at new diseases
and necessary treatments.

How do | behave in the event of incapacity
for work?

Inability to work must be certified by a doctor (inca-
pacity certificate). The incapacity certificate must be
submitted immediately to the health insurance com-
pany and the employer (cc). Each employee receives
payment from the employer in the first 6 weeks if
he or she is employed by his employer for at least 4
weeks. If you have a medical condition in the first 4
weeks of employment, the worker must apply for sick
pay from the health insurance company.

From week 7, the sick worker will receive a sick pay-
ment from the health insurance company, at most 78
weeks or 19.5 months within three years due to inca-
pacity for work due to the same illness. The sick pay
amounts to 70% of gross labour pay,but not more than
70% of the contribution limit (currently € 4.350).
Inability to work abroad.

If incapacity for work begins abroad, a notice must
be sent to the employer as soon as possible with the
following information:

-incapacity for work was found (medical details, etc.);

Projected duration of incapacity for work; The address
of the patient at the foreign place of residence.

In addition, an immediate notification with the fol-
lowing information must be sent to health insurance
in Germany:

1. Personal data of the sufferer

2. Health insurance number

3.Incapacity for work was found (medical details, etc.);
projected duration of incapacity for work; the address
of the patient at the foreign place of residence.

This communication can sometimes also be made
with a foreign social security institution, who then
forwards it to Germany.

After returning to Germany, a notification must be
made to the employer and the health insurance com-
pany immediately.

Nurse insurance in Germany

Since 1995, the members of statutory and private
health insurance companies are also protected
against the risk of becoming dependent on care.
Nurse insurance is a compulsory insurance and forms
the ,fifth pillar® of the social security system in Ger-
many. All statutory health insurance companies also
offer nurse insurance. Members of such a health in-
surance company are automatically members of the
nurse insurance of their health insurance company.
Contributions to nurse insurance - currently in 2018
- of 2.55% of gross wages or 2.80% for childless peo-
ple, half of the employees are paid by the employer
and the employee.

The benefits of the nurse insurance are dependent
on the degree of care required, which is divided into
5 nursing degrees. The costs for outpatient care at
home or for (partial) inpatient care are covered up to
certain maximum amounts. In addition, starting on a
care degree of “2” allowance for the takeover of care
by a relative will be granted.

Accident insurance in Germany

Another element of the social security system in Ger-
many is statutory accident insurance. The sponsors of
statutory accident insurance are the so-called profes-
sional cooperatives. Its task is to prevent accidents
at work and occupational illnesses, as well as health
risks at work, and to restore health and professional
performance when an accident or emergency occurs.
In addition to a large number of other people, sta-
tutory accident insurance protects employees against
occupational risks. Persons who are not subject to in-
surance, which mainly include the self-employed, can
voluntarily be insured against these risks.

The main benefits of statutory accident insurance are
mainly medical and occupational services and medi-
cal treatment for rehabilitation as well as wage re-



placement or compensation benefits in money. In cer-
tain circumstances, statutory accident insurance also
provides pension benefits if the ability to work can
no longer be restored or only partially restored as a
result of an accident.

What do | have to pay attention to in the
event of accidents at work?

In the case of accidents at work and occupational di-
seases:

Accident insurance covers the costs of treatment and
rehabilitation services. The accident at work must be
reported to the employer immediately. The treatment
is carried out by special doctors (so-called transit doc-
tors), who have a special approval from the accident
insurance.

What services do | receive as an asylum
seeker in the event of illness in Germany?
Asylum seekers are not, in principle, covered by statu-
tory health insurance. In case of illness they entitled to

benefits under the Asylum Benefits Act (Asylum BLG).

Depending on the length of stay in Germany and the
status of the residence permit, the Asylum Benefits
Act defines different entitlements. Within the first 15
months of the stay in Germany - waiting period -, the
asylum seekers receive special treatment tickets from
the social services office in the event of illness.

Important: Do talk to an officer of at the social ser-

vices officer in order to obtain a treatment certificate

before visiting a doctor

Under Section 4 AsylbLG, the following benefits can

be granted:

- medical treatment for acute illnesses and pain con-
ditions, supply of medicines and dressing materials,
provision of other services necessary for recovery,
improvement or relief of diseases or consequences
of illness

- the provision of medical and nursing assistance
and care, midwifery assistance and medicines and
association funds for pregnant women and women
who have recently given birth

- administration of officially recommended vaccina-
tions, preventive examinations.

What to do in case of emergency?
Emergency numbers

1st Police: 110

2nd Ambulance Service: 112

3rd Fire Brigade: 112

The emergency call should clarify the following que-
stions:

1.What happened?

2.Where did it happen?

3.How many injured/sufferers are affected?

4.What are the injuries?

5.Who is calling?

6.Are there any questions? How you can be reached
(phone)?

Important addresses

App ,Welcome to Eschweiler” with more information
and addresses
Download: www.integration-eschweiler.de/app

MON Emergency Service Practice at Eschweiler Hos-
pital, Dechant-Decker-Strasse, 52249 Eschweiler Fon
02403 761111

Aachen County Health Board, SteinstraRe 87, 52249
Eschweiler
Fon 02403 8600

St. Anthony's Hospital, Dechant-Deckers-StraBet 8,
52249 Eschweiler

Fon 02403 760

Medical on-call time: 116 117

Emergency ophthalmologist 116 117
Emergency Dental Service 0180 5986700
Poison Emergency Call Centre (Bonn) 0228 19240

France
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Votre santé est importante pour nous!
Qu’est-ce que L assurance familiale? Quel est le taux
de cotisation a l'assurance-maladie statutaire? Quels

il



services lassurance maladie allemande offre-t-elle?
Ce sont toutes des questions qui sont souvent diffi-
ciles a répondre, non seulement pour les personnes
qui viennent seulement en Allemagne ou nont pas
vécu ici depuis longtemps. Le systéeme de santé alle-
mand est bon, mais il est également compliqué dans
certains cas.

Clest pourquoi cette brochure de la ville d’Eschweiler,
en collaboration avec la Caisse dassurance maladie
dActimonda, veut donner un bref apercu de notre
systéeme de santé. Il est congu pour aider les gens a
naviguer dans la «jungle» des paragraphes, a exercer
leurs droits et a briser les barriéres a l'acces aux ser-
vices de santé.

Comment lassurance maladie est incorpo-
rée dans le systéeme de sécurité sociale

Le systéeme de sécurité sociale en Allemagne, qui
comprend lassurance maladie, est un systeme légal
dassurance obligatoire, qui est un élément central
des soins sociaux en Allemagne. En tant que commu-
nauté de solidarité, le systéme de sécurité sociale as-
sure une protection financiére efficace contre les ris-
ques majeurs de la vie et leurs conséquences, comme
la maladie, le chdmage, la vieillesse, les accidents de
travail et le besoin de soins. Ce systéme de sécurité
sociale comprend les assurances suivantes:

- Assurance maladie
- Assurance soins

- Assurance chdémage
- Assurance retraite

- Assurance accident

Cette brochure vous fournit des informations de base
sur la sécurité contre la maladie, l'assurance soins et
de protection en cas daccident en Allemagne.

Assurance santé en Allemagne - un apergu
Pour toutes les personnes résidant en Allemagne
(résidence), il y a eu un devoir dassurance maladie
depuis 2009, a condition qu‘ils naient pas droit a la
protection en cas de maladie, comme les fonction-
naires par le soi-disant «aide et complicité» ou les
personnes ayant droit a des prestations aprés la Loi
sur les prestations d‘asile. Tous les autres doivent donc
étre assurés avec une assurance maladie légale ou
privée. En principe, les employés sont assurés en ver-
tu de l'assurance-maladie légale. Actuellement (2018)
vous pouvez choisir entre 110 sociétés dassurance-
maladie légales indépendantes. Les indépendants et
les pigistes, mais aussi les employés avec un reve-
nu plus élevé, qui est redéfini annuellement (limite
d'assurance) peuvent se couvrir en tant que membre
de l'assurance-maladie privée.

Les conjoints auto-assurés, les partenaires civils et les
enfants des assurés avec les caisses dassurance ma-
ladie légales peuvent étre assurés dans lassurance
familiale sans leur propre cotisation complémentaire
d'assurance maladie. La co-assurance d'un membre
d'un membre de la famille avec lassurance familiale
n'est pas possible si la société est indépendante ou
sans assurance ou a un revenu mensuel déterminé

(2018: min. €435). En principe, les enfants peuvent

étre assurés sans cotisation par lassurance familiale

contre les maladies jusqua l'age de 18 ans.

Les cotisations et les avantages des 110 socié-

tés dassurance-maladie légales sont presque les

mémes. A I'heure actuelle, la cotisation mensuelle a

lassurance-maladie légale est de 14,6% du revenu

mensuel brut. A partir de 2019, les employeurs et les
employés paieront la moitié de la cotisation.

Avantages des caisses dassurance maladie légales en

Allemagne.

En garantissant le risque contre la maladie en cas

d'assurance maladie légale, l'assuré a droit aux pre-

stations suivantes en nature:

- traitement médical pour les affections médicales,

- traitements dentaires et orthodontiques, protheses

- traitements hospitaliers,

- prévention des maladies et/ou aggravation des
maladies,

- pour la contraception, la stérilisation et
avortement et dans le cas de la grossesse et de la
maternité,

- avantages pour la détection précoce des maladies

-services de réadaptation.

En outre, l'assurance maladie accorde une indemnité

de maladie au lieu du salaire payé par lemployeur

si une personne assurée est malade pendant plus
de 6 semaines ou est hospitalisée aux dépens de
lassureur-maladie.

La «carte de santé électronique»

Toute personne ayant une assurance maladie a tenu
une «carte de santé électronique» depuis 2015. Cette
carte dans le format de carte de cheque avec photo
de la personne assurée est la preuve qu'il y a une as-
surance maladie. La présentation de cette carte est
une preuve de ladmissibilité a recevoir des presta-
tions dassurance maladie légales. La «carte électro-
nique de santé» doit étre présentée lors de la visite
du médecin.

A U'heure actuelle, les données a caractére personnel
de la personne assurée et les données relatives a son
assurance maladie sont conservees sur la «carte élec-
tronique de santeé». Il est envisagé que les données
sur les maladies, un plan de médicaments et d'autres
données et informations importantes seront stockées
sur la carte de santé plus tard, ce qui devrait aider a



garantir que, sans une longue recherche de lassuré,
toutes les informations importantes sont fournies a
Nouvelles maladies et traitements nécessaires.

Comment puis-je me comporter en cas
d‘incapacité de travail?

Lincapacité de travail doit étre certifiée par un méde-
cin (certificat d‘incapacité). Le certificat d'incapacité
doit étre soumis immédiatement a la compagnie
d'assurance maladie et a lemployeur (percée). Chaque
salarié recoit le paiement de l'employeur au cours des
6 premiéres semaines s'il est employé par son em-
ployeur pendant au moins 4 semaines. Si vous avez
une condition médicale au cours des 4 premiéres
semaines demploi, le travailleur doit demander une
indemnité de maladie de la compagnie dassurance
maladie.

A partir de la semaine 7, le travailleur malade recevra
un paiement de maladie de la compagnie dassurance
maladie, au plus 78 semaines ou 19,5 mois dans les
trois ans en raison de l'incapacité de travail due a la
méme maladie. La rémunération des malades séléve
a 70% de la rémunération brute de la main-doeuvre,
mais pas plus de 70% du plafond de cotisation (actu-
ellement €4,350).

Incapacité a travailler a l'étranger

Si lincapacité de travail commence a létranger, un
avis doit étre envoyé a lemployeur dés que possible
avec les informations suivantes:

-l'incapacité de travail a été constatée (détails mé-
dicaux, etc.); Durée prévue de lincapacité de travail;
Ladresse du patient au lieu de résidence étranger.

En outre, une notification immédiate avec les infor-
mations suivantes doit étre envoyée a l'assurance ma-
ladie en Allemagne:

1.données personnelles de la victime

2.numéro d‘assurance maladie

3. l'incapacité de travail a été constatée (détails mé-
dicaux, etc.); Durée prévue de lincapacité de travail;
Ladresse du patient au lieu de résidence étranger.
Cette communication peut parfois également étre fai-
te avec une institution étrangére de sécurité sociale,
qui l'expédie ensuite vers lAllemagne.

Apres son retour en Allemagne, une notification doit
étre adressée immédiatement a lemployeur et a la
compagnie dassurance maladie.

Assurance soins en Allemagne

Depuis 1995, les membres des caisses dassurance
maladie légales et privées ont également été pro-
téges contre le risque de devenir dépendants des
soins. Lassurance-soins est une assurance obliga-
toire et constitue le «cinquiéme pilier» du systéeme
de sécurité sociale en Allemagne. Toutes les caisses

d'assurance maladie légales offrent également une
assurance soins. Les membres dune telle compa-
gnie dassurance maladie sont automatiquement
membres de l'assurance de soins de leur compagnie
d'assurance-maladie. Cotisations a lassurance-soins
- actuellement en 2018 - de 2,55% du salaire brut ou
2,80% pour les personnes sans enfant, la moitié des
employés sont payés par lemployeur et lemployé.
Les avantages de lassurance soins dépendent du de-
gré de soins requis, qui est divisé en 5 diplomes infir-
miers. Les frais de soins ambulatoires a domicile ou
de soins (partiels) hospitaliers sont couverts jusqu‘a
concurrence de certains montants maximums. De
plus, 2 indemnités de garde pour la prise en charge
par un parent seront accordées au niveau des soins
identifies.

Assurance accident en Allemagne

Un autre élément du systéme de sécurité sociale en
Allemagne est lassurance-accidents légale. Les com-
manditaires de lassurance accident légale sont les
coopératives dites professionnelles. Sa tache est de
prévenir les accidents du travail et les maladies pro-
fessionnelles, ainsi que les risques pour la santé au
travail, et de rétablir la santé et la performance pro-
fessionnelle lorsquun accident ou une urgence sur-
vient. En plus d'un grand nombre d‘autres personnes,
l'assurance-accidents légale protége les employés
contre les risques professionnels. Les personnes qui
ne sont pas assujetties a l'assurance,qui comprennent
principalement les travailleurs autonomes, peuvent
volontairement souscrire une assurance accident juri-
dique contre ces risques.

Les principaux avantages de lassurance-accidents
légale sont principalement les services médicaux et
professionnels et les traitements médicaux pour la
réadaptation ainsi que les indemnités de remplace-
ment ou de rémunération en argent. Dans certaines
circonstances, lassurance-accidents légale fournit
également des prestations de retraite si la capacité
de travailler ne peut plus étre restaurée ou seulement
partiellement restaurée a la suite d'un accident.

A quoi dois-je préter attention en cas
d‘accident du travail?

En cas d'accidents du travail et de maladies professi-
onnelles:

Lassurance-accidents couvre les colts des services
de traitement et de réadaptation. Laccident du tra-
vail doit étre signalé immédiatement a lemployeur.
Le traitement est effectué par des médecins spéciaux
(dits médecins de transit), qui ont une approbation
spéciale de l'assurance accident.




Quels sont les services que je re¢ois en tant
que demandeur d‘asile en cas de maladie
en Allemagne?

Les demandeurs dasile ne sont pas, en principe, cou-
verts par lassurance maladie légale.Vous avez en cas
de maladie. Droit aux prestations en vertu de la Loi
sur les prestations dasile (asile BLG). Selon la durée
du séjour en Allemagne et le statut du permis de sé-
jour, la Loi sur les prestations dasile définit des dro-
its différents. Dans les 15 premiers mois du séjour
en Allemagne - période dattente -, les demandeurs
d‘asile recoivent des billets de traitement spécial du
Bureau des services sociaux en cas de maladie.
Important: parler avant de consulter le médecin au
Bureau des services sociaux afin pour dobtenir un
certificat de traitement.

En vertu de larticle 4 AsylbLG, les prestations de ma-
ladie suivantes peuvent étre accordées:

-traitement médical des maladies aigués et des con-
ditions de douleur, fourniture de médicaments et de
moyens d‘association, fourniture d‘autres services né-
cessaires au rétablissement, a l'amélioration ou au
soulagement des maladies ou des conséquences de
la maladie

-la fourniture d'assistance et de soins médicaux et in-
firmiers,daide a la sage-femme et de médicaments et
d'associations de médicaments pour les femmes en-
ceintes et les femmes qui ont récemment accouché
-administration de vaccinations officiellement recom-
mandées, examens préventifs.

Que dois-je faire en cas d'urgence?
Numéros d‘urgence:

lére police: 110
2e service Ambulance: 112
3eme brigade d‘incendie: 112

Lappel d'urgence clarifie les questions suivantes:

1. que sest-il passé?

2.0u est-il arrivé?

3.combien de blessés/malades sont touchés?

4. quelles sont les blessures?

5.qui est lappelant?

6.y a-t-il des questions? Comment étes-vous joigna-
ble (téléphone)?

Adresses importantes
App ,Bienvenue a Eschweiler“avec plus d‘informations

et d'adresses
Telécharger: www.integration-eschweiler.de/app

MON Emergency service Practice a Eschweiler Hos-
pital, Dechant-Decker-Strasse, 52249 Eschweiler fon
02403 761111

Conseil de santé du comté dAix-la-chapelle, Stein-
strafse 87,52249 Eschweiler
Fon 02403 8600

St. Anthony's Hospital, Dechant-Deckers-Strafte 8,
52249 Eschweiler
Fon 02403 760

Service d'urgence médicale: 116 117

Ophtalmologiste d'urgence 116 117
Service dentaire durgence 0180 5986700
Centre Service d'Urgence Poison (Bonn) 0228 19240

Turk
Saglik Onciisii
icerik

Saglik sigortasi sosyal guvenlik sistemine nasil go-
mala?
e Almanya ,da saglik sigortasi - genel bakis
« Yasal saglik sigortasi faydalari
« Elektronik saglik kart1”
Ise yetersizlik durumunda nasil davranilir?
¢ Almanya ,da bakim sigortasi
¢ Almanya ,da kaza sigortasi
is yerinde kazalar durumunda neye dikkat etmem
gerekiyor?
Acil bir durum icin ne yapmaliyim?
e Almanya ,da siginmaci olarak hangi hizmetleri
aliyorum?
« Onemli adresler
Sagliginiz bizim icin 6nemtli!
Aile sigortasi nedir? Yasal saglik sigortasi icin katki
orani nedir? Alman Saglik sigortasi hangi hizmetleri
sagliyor?
Bunlar, sadece Almanya ya gelen veya uzun sure bu-
rada yasamamis insanlar igin degil, cevabini bulmak
genellikle zor olan tim sorular. Alman saglik sistemi
iyi,ama bazi durumlarda da karmasiktir.
Bu yuzden Eschweiler belediyesinin bu brosurd, ac-
timonda saglik sigortasi Fonu ile isbirligi icinde,saglik
sistemimiz hakkinda kisa bir bakis vermek istiyor. Bu
insanlarin paragraflar ,ormanindan® cikabilmesine
yardimci olmak icin tasarlanmistir, onlarin haklarini
egzersiz ve saglik hizmetlerine erisim engellerin
yikmak.



Saglik sigortasi sosyal guvenlik sistemine nasil go-
mula?

Saglik sigortasi iceren Almanya ,da sosyal glven-
lik sistemi, Almanya ,da sosyal bakimin merkezi
bir bilesenidir ve yasal zorunlu sigorta sistemidir.
Dayanisma toplulugu olarak, sosyal glvenlik sistemi
biyuk yasam risklerine ve hastalik, issizlik, yaslilik, en-
dustriyel kaza ve bakim ihtiyaci gibi sonuglarina karsi
etkili mali koruma saglar. Bu sosyal glivenlik sistemi
asagidaki sigortalari icerir:

- Saglik sigortasi

- Bakim sigortasi

- Issizlik sigortasi

- Emeklilik sigortasi
- Kaza sigortasi

Bu brosur, Almanya ,daki kazalar durumunda
hastaliklara karsi guvenlik, bakim ve koruma gereksi-
nimi hakkinda temel bilgiler sunar.

Almanya ,da saglik sigortasi - genel bir
bakis

Almanya ,da yasayan tim Kkisiler icin (ikamet), 2009
yilindan bu yana saglik sigortasi bir gorev olmustur,
onlar s6zde ,yardim ve yataklik” ya da insanlarin
faydalar hakki olan sivil memurlar gibi hastalik du-
rumunda koruma hakkina sahip olmamak kosuluyla,
siginma faydalari yasasl. Bu nedenle tim digerleri
yasal veya ozel saglik sigortasi ile sigortali olmalidir.
Genellikle, calisanlar sozde vyasal saglik sigortasi
altinda sigortali. Su anda (2018) 110 bagimsiz yasal
saglik sigortasi sirketleri arasinda secim yapabilirsi-
niz. Self-istihdam ve serbest, ayni zamanda her sene
yeni tanimlanan belirli bir yuksek gelir (sigorta limiti)
ile calisanlar, 6zel saglik sigortasi uyesi olabilir.
Self-sigortali esleri, sivil ortaklari ve yasal saglik
sigortasi sirketleri ile sigortali kisilerin cocuklar
kendi ek saglik sigortasi katkisi olmadan sdzde aile
sigortasi ile sigortali olabilir. Sirket kendi kendine
istihdam veya sigorta-ucretsiz veya belirli bir aylik
geliri (2018: min. 435€) varsa aile sigortasi ile bir aile
dyesinin bir Gyesinin ortak sigorta mumkin degildir.
Genel olarak, cocuklar 18 yasina kadar hastaliga karsi
aile sigortasi tarafindan Ucretsiz sigortali olabiliyor.
Hem katkilari ve 110 tane yasal saglik sigortasi
sirketlerinin faydalari neredeyse aynidir. Su anda, ya-
sal saglik sigortasi aylik katki aylik brut geliri 14,6%.
2019 itibariyle, isverenler ve calisanlar katkinin
yarisini 6deyecektir.

Almanya ,da yasal saglik sigortasi fonlari
faydalari

Yasal saglik sigortasi durumunda hastaliklara karsi ri-
ski glivence altina alarak, sigortali olan kisi asagidaki

yararlari hakkina sahiptir:

- hastaliklar icin tibbi tedavi,

- dental ve ortodontik tedaviler,

- dis protezi

- hastane bakimlari,

- hastaliklarin 6nlenmesi ve/veya hastaliklarin
kotulesmesinde,

- kontraseptif, sterilizasyon ve kdurtaj igin

- Gebelik ve annelik durumunda,

- Hastaliklarin erken tespiti icin faydalari

- Rehabilitasyon hizmetleri.

Eder sigortali bir kisi 6 haftadan fazla hasta veya is

yetersizligi durumuna gelirse veya saglik sigortasinin

masraflari karsilamasi durumunda hastanede tedavi

goruyor ise, saglik sigortasi isverenin maasi yerine

hastalik parasi oduyor.

~Elektronik saglik karti”

Saglik sigortasi olan her kisiye 2015 yilindan bu
yana ,elektronik saglik karti“ dizenlendi. Sigortali
kisinin fotograf ile kontrol karti formatinda bu kart
saglik sigortasi oldugunu ispatidir. Bu kartin sunumu
yasal saglik sigortasi faydalari almak i¢in uygunluk
kanitidir. .Elektronik saglik karti“ doktorun ziyaretinde
sunulmalidir.

Su anda, sigortali kisinin kisisel verileri ve saglik
sigortasi ile ilgili veriler ,elektronik saglik kartina“yi-
kli durumda. Bu hastaliklar, bir ilag¢ plani ve diger
onemli veri ve bilgi verileri daha sonra saglik karti
uzerinde depolanacak, hangi guvence altina almak
gerekir ki, sigortali tarafindan zaman alici arastirma
olmadan, tum onemli bilgiler saglanir gorilmektedir
Yeni hastaliklar ve gerekli tedaviler.

Sonradan bu kartin Uzerine hastalik verileri, ilag
planlari ve diger onemli veriler yuklenmesi 6ngo-
rultyorki ileride bir kisinin hastalik ve gereken teda-
vi durumunda fazla zaman ve ugras harcamadan en
onemli bilgiler en kisa zamanda kullanim halinde bu-
lunabilsin.

Is icin yetersizlik durumunda nasil
davranilir?

GCalisma yetersizligi bir doktor tarafindan raporlanmali
(ise yetersizlik belgesi). ise yetersizlik belgesi he-
men saglik sigortasi sirketine ve isverene (kopyasi)
sunulmasi gerekir. Bir ¢calisan en az 4 haftalik bir sure
boyunca aktlelisvereninde calisiyoriseisyetersizligin
ilk 6 haftasinda normal maasi almak durumunda.
Eger istihdamin ilk 4 haftasi icinde bir hastalik veya
is yetersizligi gelisirse, isci saglik sigortasi sirketine
hastalik parasi i¢cin basvurmalidir.

7. haftadan itibaren, hastalanan isci saglik sigortasi



sirketi tarafindan hastalik parasi olarak 6deme almak
durumunda. Bu 6deme en fazla 78 hafta veya 19,5 ay
sure icin gegerli. Bu sure Ug yillik bir donem igerisinde
ayni hastalik veya ayni is yetersizligi ile doldurulmasi
gerekiyor. Hastalik parasi brit maasin % 70ini, ancak
en fazla katki limitin (su anda 4,350€) % 70ini tuta-
biliyor.

Yurtdisinda calisma yetersizligi

Is icin yetersizlik yurtdisinda basladiginda, asagidaki

bilgilerle en kisa surede isverene bir bildirim gonde-

rilmesi gerekir:

-calisma icin yetersizlik bulunumu (tibbi detaylar, vb.);

calisma yetersizligi icin ongorilen sire; yabanci ika-

met yerinde hastanin adresi.

Ayrica, Almanya ,da saglik sigortasi icin asagidaki bil-

gilerle hemen bir bildirim gonderilmesi gerekir:

1. kisisel verileri

2.saglik sigortasi numarasi

3.is icin yetersizlik bulunumu (tibbi detaylar, vb.);
calisma yetersizligi icin 6ongorulen sure; yabanci
ikamet yerinde hastanin adresi.

Bu iletisim bazen ayrica Almanya ya yonlendiren

yabanci bir Sosyal Guvenlik Kurumu ile de yapilabilir.

Almanya ya dondukten sonra, isverene ve saglik

sigortasi sirketine hemen bir bildirim yapilmalidir.

Almanya ,da bakim sigortasi

1995 yilindan bu yana, yasal ve 0zel saglik sigortasi
sirketlerinin  Uyeleri de bakima bagimli olma
riskine karsi korunmaktadir. Bakim sigortasi zorun-
lu sigorta ve Almanya ,da sosyal guvenlik sisteminin
,besinci sutununu® olusturur. Tim yasal saglik si-
gorta sirketleride bakim sigortasi sunuyor. Boyle bir
saglik sigortasi sirketi Uyeleri otomatik olarak saglik
sigortasi sirketinin bakim sigortasi Uyesidir. Bakim
sigortasi katkilari-2018"de- briit maasin %2,55%i veya
cocuksuz insanlar icin %2,80'i, yarisi ¢alisandan ve
yarisi isverenden 6denmek durumunda.

Bakim  sigortasinin  faydalari  gerekli  bakim
muhtagligina baglidir. Bu bakim muhtacligi 5 de-
receye bolunmis durumunda. Evde ya da (kismi) i¢
bakim icin bakim maliyetleri belirli maksimum mik-
tarlara kadar kaplanmistir. Buna ek olarak, 2. derece-
de bir bakim muhtacligi tesbit edildigse bir akraba
tarafindan bakimi devralma durumunda bakici parasi
verilebilmek durumunda.

Almanya ,da kaza sigortasi

Almanya ,daki sosyal guvenlik sisteminin baska bir
unsuru ise yasal kaza sigortasi. Yasal kaza sigortasinin
sponsorlari sozde profesyonel meslek kooperatifler
oluyor. Bunlarin gorevi is ve is hastaliklarinin yani sira
saglik riskleride dnlemesini, bir kaza veya acil durum

olustugundada sagligr ve is gucinu geri yukleme-
sini iceriyor. Yasal kaza sigortasi genelde isalanlari
mesleki risklere karsi korur. Ozellikle kendi kendine
istihdam dahil sigorta, tabi olmayan kisiler, gonul-
LU olarak bu risklere karsi yasal kaza sigortasi ala-
bilirsiniz. Sigortali olmaya mecbur olmayan kisiler,
genellikle muistakil meslekliler, kendilerini gonullu
olarak bu mesleki risklere karsi yasal kaza sigortasina
basvurabiliyor.

Yasal kaza sigortasinin ana faydalari agirlikli olarak
tibbi ve is hizmetleri ve rehabilitasyon icin tibbi te-
davi yani sira maas degistirme veya para tazminat
faydalari olmak durumunda. Bazi 6zel durumlarda,
mesela eger bir calisan ¢alisma yetenegine bir kaza
sonrasinda ayni derecede kavusamiyor olursa yasal
kaza sigortasi emeklilik faydalari saglayabilmek du-
rumunda.

is yerinde kazalar durumunda neye dikkat etmem
gerekiyor?

is ve meslek hastaliklarinda kazalar durumunda:
Kaza sigortasi tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
maliyetlerini kapsar. is yerinde kaza hemen isverene
rapor edilmelidir. Tedavi, kaza sigortasinin ozel bir
onayl olan ozel doktorlar (sozde transit doktorlar)
tarafindan gerceklestirilir.

Almanya ,da hastalik durumunda siginmaci olarak
hangi hizmetleri alabiliyorum?

Siginma arayanlar, genel olarak, yasal saglik sigortasi
ile kapsanmiyor.Hastalikdurumunda siginma faydalari
yasasi (siginma BLG) kapsaminda faydalanma hakki
var. Almanya ,da kalis suresi ve ikamet izni statusline
bagli olarak, siginma faydalari yasasi farkli haklar
tanimlar. Almanya ,da kalisin ilk 15 aylik stirede - be-
kleme suresi —, siginma arayanlar hastalik durumunda
sosyal hizmetler ofisinden 0zel tedavi biletleri alabi-
liyor.

Onemli: bir tedavi belgesi elde etmek icin dokto-
ra gitmeden once Eschweiler belediyesinin sosyal
hizmetler ofisine bagvurmak gerekiyor. Tedavi belgesi
Eschweiler belediyesinin sosyal hizmetler ofisinden
aliniyor.

4. AsylbLG (siginma BLG) bolumu altinda, asagidaki
hastalik faydalari verilebilir:

-Akut hastaliklar ve agri kosullari igin tibbi tedavi, ilag
temini ve dernek araglari, kurtarma icin gerekli diger
hizmetlerin saglanmasi, hastaliklarin iyilesmesine
veya rahatlamasina yonelik tedaviler ve servisler
-Tibbi ve hemsirelik yardimi ve bakim saglanmasi,
ebelik yardimi ve ilag ve sargi malzemesi

-resmi olarak onerilen asilarin yonetimi, onleyici
sinavlar.



Acil bir durum i¢in ne yapmaliyim?

Acil durum numaralari

1. Polis: 110
2.Ambulans Servisi: 112
3. itfaiye: 112

Acil durum cagrisi asadidaki sorulari agiklar:

1. ne oldu?

2.nerede oldu?

3. kac yarali etkilenir?

4.yaralanmalar nelerdir?

5.arayan kimdir?

6. sorularimiz var mi? Nasil ulasilabilir (telefon)?

Onemli adresler

Daha fazla bilgi ve adresle ,Eschweiler ,a hos geldiniz*

uygulamasi

indirin: www.integration-eschweiler.de/app

MON acil servis uygulamasi Eschweiler Hastanesi, De-
chant-Decker-Strasse, 52249 Eschweiler

Telefon 02403 761111

Aachen bolgesi saglik kurulu, Steinstrafe 87, 52249
Eschweiler

Telefon 02403 8600

Sankt-Antonius Hastanesi, Dechant-Deckers-Strafie
(sokagi) 8,52249 Eschweiler

Telefon 02403 760

Tibbi arama suresi: 116 117

Acil goz doktoru 116 117

Acil dis servisi 0180 5986700

Zehir acil servis merkezi (Bonn) 0228 19240

NyteBoauTenn cuctembl
3ApaBoOOXpaHeHUs

COOEPXAHME

e Kakum 06pa3om BKJIOYEHO MEAMLIMHCKOE
CTpaxoBaHMWe B CUCTEMY COLMANnbHOro obecneyeHus
B lepmMaHun?

e MeamumMHCKoe cTpaxoBaHue B [epMaHmm - 0630p

 Ycnyru 0693aTefibHOro MeaMLUMHCKOro CTPaxoBaHMS

* «INEeKTPOHHAA KapTa MeAMLMHCKOro CTPAaX0OBaHUS»

» Kak BecT cebs1 B ciyyae HETpyA0CNOCOOHOCTU?

e HeTpynocnocobHOCTb 3a rpaHuLei

o CTpaxoBaHMe Ha C/lyyal OJIMTENIbHOrO yxoaa B
l[epMaHuu

e CTpaxoBaHMe OT HECYACTHbIX CJly4aeB B [epMaHmm

e YT0O 0O/MKHO YUMTBIBATHCA NMPU HECHACTHbIX CyYanx

Ha paboTe?

e YT0 genaTb B Upe3BblYaMHOM CUTYaLMUKU?

e Kakue ycnyru noayyaroTt anua, nwylume yoexuua B
lfepmaHmm?

» BaxHble agpeca

Bawe 3p0poBbe BaXHO AnA Hac!

UYto Takoe cemMeMHas cTpaxoBka? KakoBa cCTaBka i

B3HOCOB B 00s13aTe/IbHOE MeAMLMHCKOE CTpaxoBaHne?
Kakue ycnyrv npenoctaBnseT HEMeLKOoe MeMLMHCKoe
CTpaxoBaHue?

Ha Bce 3TM BOMpoOCbI YacTo TPYAHO OTBETUTb NIOAAM,
KOTOpbIE TO/IbKO YTO MpUexanu B [epMaHuto MU XKUBYT
3pecb He gonro. Cuctema 34paBooxpaHeHus fepMaHum
XOpOLUas, HO 3a4acTyH CJIOXKHO YCTPOEHa.

B aToi 6polutope ropoaa JwBaniep B COTpyaHUYECTBE
C MeOMUMHCKOM CTpaxoBkoh AkTuMoHAa (actimon-
da) Mbl XOTMM [aTb KpaTKMii 0630p Hallew CUCTEMDbI
30paBOOXPaHEHMS. OTO AOMKHO NOMOYb OASM HAWUTH
CBOM MyTb B «IKYHMNsIX» naparpadoBs, peann3osaTtb
CBOM TpeboBaHMA M YCTpaHUTb Gapbepbl OOCTyna K
MeOMUMHCKUM YCyraM.

Kakum o6pasoM BKIOYEHO MeAULUHCKOE
CTpaxoBaHue B CUCTEMY COLMANIbHOTIO
obecneueHus B lepmanuun?

Cucrema coumanbHoro obecnevyeHuss B [epMaHuu,
KOTOpas BK/IOYaeT B cebs MeauuUMHCKOe CTpaxoBaHue,
SBNSETCS roCyfapCTBEHHOM CMCTEMOM 06513aTeNbHOro
CTPaxoBaHUA, ABNAIOWENCS K/THOYEBbIM KOMMOHEHTOM
coumanbHoro obecnevyeHns B TlepmaHumn. Cucrema
coumanbHoro obecnevyeHus, Oyayyun CONMOAPHbLIM
coobuiectBom,npeanaraeT 3GPEKTUBHYIO PUHAHCOBYHO
3aWMTY OT OCHOBHbIX JXM3HEHHbIX PUCKOB W KX
NOCNenCcTBUI, HampuMep  TakuX, Kak 6onesHsb,
6e3paboTnua, CTAapoCTb, HECYACTHbIM C/ly4al Ha
NPOU3BOACTBE W OJIUTENbHbIN YXOA.

CnepytoLime CTpaxoBKM IBNSAKOTCS YaCTbHO 3TOM CUCTEMBI
COLMANbHOrO CTPaxoBaHus:

- MeAMUMHCKOe CTpaxoBaHue
- yxop 3a 60/bHbIM

- be3pabotmua

- MEHCMOHHOE CTpaxoBaHue

- CTpaxoBaHMWE OT HeCYACTHbIX Cly4aeB

OTa Gpolutopa COAEPXKMUT OCHOBHYK MHGMOPMALMIO O
CTpaxoBaHuu OT 6ONE3HM,AIUTENbHOM YXOAE U 3alumTe
OT HECYACTHbIX C/lyyaeB B [epMaHuum.



MeauuunHckoe ctpaxosaHue B fepMmaHum
- 0630p

C 2009 ropa cywecTByeT 0653aTeNIbHOE MeANLIMHCKOe
CTpaxoBaHWe Aag BCEX UL, MPOXMUBAKLLMX B
[epMaHuK  (pe3MOEHTOB), 3@ WCKIKYEHUEM TaKMX,
KaK roCcygapCTBEHHble C/yXaliMe C MOMOLLb Tak
| Ha3bIBAEMOM «CYBCUAMM» WM UMEILIMX MPaBO Ha
nosyyeHMe nocobui Mo 3aKOoHy O NMLAX, MLLYLMX
ybexuwa. No3ToMy Bce OCTanbHble AU LOMKHBbI
ObITb 3aCTpaxoBaHbl C MOMOLLb 0053aTENIbLHOIO UK
YaCTHOrO MeOMUMHCKOro CTpaxoBaHus. PaboTHuku
3aCTpaxoBaHbl B TaK Ha3blBaeMoM 00653aTenbHOM
MeOMUMHCKOM cTpaxoBke. B HacTosiwee Bpems
(2018) moxHo BbIbMpaTh Mexay 110 He3aBUCMMbIMU
06s3aTenbHbIMM MeLULMHCKUMM CTPaxoBKaMM.
YacTHble npeanpuHUMaTenu u GpunaHcepsl, a Takxe
paboTHMKM C 6Gonee BbICOKMM [0XOLOM, KOTOPbIN
YCTaHaBIMBAETCA EXErogHo (MMMUT 00653aTeNlbHOro
CTpaxoBaHMg), MOTYT 3acTpaxoBaTb cebs B KayecTBe
4sieHa YacTHOro MeAMUMHCKOro CTPaXoBaHMS.

[axe 3acTpaxoBaHHble Cynpyrn, nNapTHepbl Mo
XM3HM M OETU 3aCTPax0BaHHbIX NuL, C 0693aTeNbHbIM
MEAMUMHCKMM  CTpaxOBaHMEM He MoOryt  ObITb
3aCTpaxoBaHbl B TakK Ha3blBAEMOM  CEMEWHOM
CTPaxoBaHUM 6€3 [OO0MONHUTENBHOIMO COBCTBEHHOIO
B3Hoca. COBMeCTHOe CTpaxOBaHME YNeHa CeMbM
NnocpeacTBOM CEMEMHOr0 CTPaxOBaHMS HEBO3MOXHO,
ecM OH paboTaeT He MO HalMy, MMeeT CTPaxOBOM
NoJINC UM UMEET ONpPeAEeNIEHHbIN eXXeMeCSIYHbIN 0OXO0A,
(2018 roa;: He MeHee 435 eBpo). letn no 18 net moryt
OblTb 3acTpaxoBaHbl OT 6one3Hel yepes3 CeMelHy
CTPaxoBKy 6€3 A0NOJIHUTENIbHbIX B3HOCOB.

Kak B3Hocbl Tak M ycaiyru 110 rocynapCTBEHHbIX
MeOULUMHCKMX CTPaxOBOK MPaKTUYECKU WAEHTUYHBI.
B HacTosdwee Bpems exemecsyHbli B3HOC B
obs3aTenbHOe MeAULIMHCKOE CTPaXxOBaHME COCTaBNSET
14,6% o1 exxemecsuHoro goxoaa (bpytro). C 2019 ropa
pabotopatenn U paboTHMKM NAATAT B3HOCbl B PaBHbIX
AONAX.

yC.ﬂer 00693aTeNIbHOro MeAULLUHCKOro
CTpaxoBaHuUsd B FepmaHuM

Crpaxyscb OT 3aboneBaHui B ciydae 06s3aTeNbHOrO
MeOMUMHCKOrO CTPax0BaHWs, 3aCTpaxoBaHHble nuua
MMEKT MPaBO Ha CeytoLimMe BUAbI YCIYT:

- NeyeHue 3aboneBaHui,

- CTOMAaToNornyeckme 1 OpTOLOHTUYECKME MPOLLEeaypbI,
- 3yOHbIe NpoTe3bl,

- 60/IbHMYHBIN yXo0A4,

- npodumnakTnka u/mnu obocrtpeHne 3aboneBaHui,

- KOHTpaLUenuus, cTepunmsaums, abopt

- yCnyrv Bo BpeMs 6epeMeHHOCTU M MaTePUHCTBA,
- YCYrv Mo paHHEMY BbisSIBNIEHUIO 3a60/1€BaHMUM,

- ycnyrv no peabunutauuu.

Kpome TOro, MeamMuUMHCKas CTpaxoBKa npenocTaBnser
nocobuss no 6one3HM BMEeCTO 3apaboTHOM nnaThl,
BbINJa4yMBaeMoi paboToaaTeNeM,ecin3acTpaxoBaHHoe
nmuo 6oneet 6onee 6 Hepenb UM TOCMUTANIM3UPYETCA
33 CYeT MeAMLIMHCKOTO CTPaxoBaHMs.

«DNeKTPOHHAA KapTa 3A40pPOBbA»

C 2015 roma KaxObl 3acTpaxOBaHHbIA UMeeT
«3NIEKTPOHHYIO0 KapTy 340p0BbA». 3Ta KapTa B popmate
KpeauTHOM KapTbl ¢ doTtorpadumert 3aCTpaxoBaHHOMO
mua aBnseTcs [L0Ka3aTenbCTBOM Hannums
MeOMLUMHCKOM CTpaxoBKK. [peactaBneHne 3Ton KapThbl
ABNSETCA [0Ka3aTe/bCTBOM MpaBa Ha MoayyYeHue
0643aTenbHOro MeOMLUMHCKOrOo CTpaxoBaHus.
«JNeKTpOHHas KapTa 340pOBbS»  OOMKHA  ObiTb
npencTaBieHa npu noceLeHnm Bpava.

B HacToslee BpemMs  nepcoHaNbHble  OaHHblE
3aCTPaxOBaHHOMO M [AaHHblE O €ro MeauLMHCKOWM
CTPaXOBKEXPAHSATCAHA «3IEKTPOHHOMKApTE340P0OBbS».
MNpennonaraeTcs,4ToBNOCAEACTBUMMEANLMHCKAAKAPTA
OynoeT TakKe MCMOoNb30BaThCA AJ1S XPAHEHWUS OAHHbIX
0 3aboneBaHMaX, NnaHa NpueMa NeKapcTB U Apyrux
Ba)XXKHbIX OAHHbIX M MHMOPMALMM, NpeaHa3HAYEHHbIX
A5 TOro, YTo6bl MOMOYb 3aCTPAaXOBaHHbLIM NnLAM be3
LJUTENbHbIX UCCNEA0BAHMI NepefaBaTh BCO BAXKHYHO
MHPOPMALMIO O HOBbIX O0ME3HSIX M HEOOXOAMMbIX
MeToAax JieyeHums.

Kak Bectu ceba B cnyvae
HeTpPyAO0CNnoCcCoO6HOCTU?

HeTpynocnocobHocTb Ao/kHa ObiTb MOATBEpPXKAEHA
BpayoMm (60NBHUYHBIN JINCT, cnpaBka o}
HeTpyaocnocobHocTn).CnpaBkaoHETPYA0CNOCOOHOCTH
LOMKHA ObITb He3aMeonuTeNbHO MpeacTaBieHa B
CTPaxoBYy MeAULMHCKYK KOMMaHWIo 1 pabotoartento
(3x3emMnngap pns pabotopatens). Kaxapit paboTHMK
nosyyYaeT NMOCTOSIHHYIO BbINAaTy 3apaboTHOM nnaThbl B
TeyeHue nepBbiX 6 Heaenb, eCIM OH paboTaeT y CBOEro
pabotonaTens He MeHee 4 Hepenb. B cnyyae 6onesHun B
TeyeHue nepBbix 4 Heaenb paboTbl pabOTHUK AOMKEH
NoAaTh 3asB/eHNE Ha NonyYyeHne nocobus no 6onesHu
B CTPaxOBYH MEAULMHCKYI0 KOMMNAaHUIO.

HauunHasga c 7-oi Hepenwu, paboTHMK noJsiy4aeT nocobume
no 60n1e3HM OT MEAMLIMHCKOM CTPAaX0BKW, MaKCUMaNbHO



78 Hepenb mnn 19,5 MecsiueB. B TeyeHue Tpex neT
M3-33 HETPYOOCNOCOOHOCTM MO OAHOMY M TOMY Xe
3aboneBaHuto. [locobme no 6onesHn coctasnseTr 70%
oT obuwer 3apaboTHOM nnaTbl, HO He 6onee 70% ot
3apaboTHOM MnaTbl MOPOroBOro ypoBHS Aoxona (B
HacToswee Bpems 4.350 eBpo).

HeTpyaocnoco6HOCTb 3a rpaHuLen

Ecnn HeTpyaocnocobHOCTb HAaUYMHAETCA 3a FPaHULEN,
Kak  MOXHO  CKOpee  OTnpaBbTe  CoObLLieHue
paboToaaTento Co cneaylLen MHbopMaumen:

-KeM Bblna onpegeneHa HeTPyA0CNOCOOHOCTb (AaHHbIe
Bpaya 1 T.4.); OXXnaaeMas NpoaoMKUTENbHOCTb; aapec
MECTOHaX0XAEHMSI BONbHOMO 3a rpaHULEN.

KpomeToro,Heo6xo0aMM0o He3aMen/IMTeNIbHO OTNPaBUTb
yBeOooOM/IeHWe CO cCnedywowen uHpopmaumen B
MEAMLMHCKYIO CTPaxoBKy lepMaHuu:

1.Jln4yHble gaHHble NauMeHTa

2. HoMep MeaMLMHCKOro CTpaxoBaHus
3.KeM6binaonpeneneHaHeTpyA0CNOCOOHOCTL (BaHHbIE
Bpaya 1 T.4.); OXXnAaeMas NpoaoMKUTENbHOCTb; aapec
MECTOHaX0XAEHMSI BONbHOMO 33 rpaHULEN.

MHoraoa 3TO yBeAOM/IEHME MOXHO TakXKe CAenaTb B
MHOCTPaHHOM YYpeXxaeHnn COLMANbHOIO CTPAaXxoBaHM,
KOTOpPOe 3aTeM HanpaBAsieT ero B [epMaHuio.

Mocne Bo3BpaLLeHust B lepMaHMIo, COOBLLEHME OOMKHO
OblTb HEMedJIEeHHO OTnpaBneHo paboTogaTtento U
KOMMaHMM MEOMUMHCKOrO CTPaxoBaHMsI.

CrpaxoBaHue Ha cnyvai ANUTENBHOrO yxoaa
B lepmaHum

C 1995 ropma uneHbl roCyfapCTBEHHbIX WM YACTHbIX
CTPaxOBbIX KOMMAHMI TaKXe 3aCTpaxoBaHbl OT Tak
Ha3bIBAEMOrO CTPAxXOBaHMA Ha Ciyyai AJUTENbHOrOo
yxona. CTpaxoBaHMe Ha cCay4yal OAMTENbHOro yxoda
ABNAeTC 006s3aTeNlbHbIM CTPAXOBaHWEM WM COCTaBNSET
«NATYO OMOpY» CUCTEMbI COLMANIbHOMO CTPaxXoBaHMs
B [epMaHuu. Bce cTpaxoBble KOMMAHWM BKIKOYAIOT
CTPaxoOBaHWE Ha C/y4al OSIMTENbHOro yxoaa. YneHbl
TakOM MEOMLMHCKOW CTPaxoBKM  aBTOMaTUYECKM
3aCTpaxoBaHblHACnyYyananmMTensHoroyxoaa.llonosmHa
B3HOCOB CTPaxOBaHMS Ha CJlyyai ONMTENBHOrO yxona
- no 2018 roamy - B pa3mepe 2,55% ot 3apaboTHol
nnatel (6bpytTo) wunu 2,80% pnng 6e3peTHbIX L,
BbiMJlauMBaeTCcs paboTogaTeneM M pabOTHMKOM Ha
Kakaoro paboTHMKa.

Ycnyru CcTpaxoBaHMs Ha Cflyyal ASIMTENbHOro yxona
3aBUCAT OT OMpeaeneHHOM CTemeHu yxona, Kotopas

pasfgeneHa Ha 5 ypoBHeil 06ciyxmBaHuS (rpynmbl).
Pacxonbl Ha aMbynatopHoe fnevyeHWe Ha AOMY WK
(4acTMyHOE) CTauMoHapHOE NeYeHne KOMMNEHCUPYHTCS
[0 MaKCMManbHOM cyMMbl. Kpome Toro, nocobue no
yXO4y 33 POACTBEHHWMKOM MpefoCTaBnseTcs Co 2-ro
YPOBHS yxoaa (rpynnbi).

CrpaxoBaHue OT HeCYACTHbIX Cy4YaeB B
fepmaHum

CnepytoWwMM  3N1E€MEHTOM  CUCTEMbI  COLMANbHOIO
obecneyeHns B [epMaHuM gBNSeTCa 06s3aTenbHOe
CTpaxoBaHMe OT HecyacTHbIX cny4vaeB. Hocutensmu
0053aTeNbHOr0 CTPAaXOBaHMSA OT HECYACTHbIX C1y4YaeB

ABNAKTCA TaK Ha3blBaeMble I'IpOd)ECCVIOHa}'IbeIe
accoumaumnu. Mx MUCCHa 3aKJilo4aeTcd B
npenorepatieHnn HeC4YaCTHbIX cnyyaeB Ha

NpOM3BOACTBE M NPodeccroHanbHbIX 3aboneBaHui, a
TakXe OMacHOCTen Ans 3400pOBbS Ha pabouem MmecTe
M B BOCCTAHOBMEHMM 300PpOBbS M NPOdeCcCMOHANbHOM
LeaTenbHOCTM B CJlyyae aBapuu WM 4pe3BblYaiiHOM
cuTyauun. NomMumo 6OMbLWIOrO YMcna ApYyrux nuu,
obs3aTeNlbHOe CTpaxOBaHWE OT HeCYaCTHbIX Cy4vaeB
B MNepByw ouepedb 3allMllaeT pabOTHWMKOB OT
npodeccMoHanbHbIX  PUCKOB. He3acTpaxoBaHHbIe
n1Ua, B TOM YMC/Ie YacTHble NpeanpuHMMaTenu, MoryT
LOOBPOBONBLHO 3aCTPax0oBaTbCsl OT PMCKA HECYACTHbIX
cny4yaes.

OCHOBHbIMM yCNyramMu 063aTeNIbHOr0 CTPaxOBaHMS
OT HEeCYaCTHbIX C/yYaeB NBASIOTCS MEAMLMHCKME U
npodeccnoHanbHble yoIyrn, peabunmtaums, a Takxke
3aMeHa 3apaboTHOM MAaTbl MM KOMMEHCALMOHHbIE
BbIMIATbl HAIMYHbIMK. TaKUM 06pa30OM, yCTaHOBIEHHOE
3aKOHOM CTPaxOBaHME OT HECYaCTHbIX Cly4YaeB
TakkKe MpeaycMaTpuMBaeT MEHCUMOHHbIE  BbIMAATHI
npu  onpedeneHHbiXx  06CTOATENbCTBAX,  KOrAa
TPYLOCMOCOOHOCTL  MOCNE  HECYACTHOro  C/iyyas
YKE He MOXeT OblTb MOMHOCTbI0 MAM  YaCTUYHO
BOCCTaHOBJIEHA.

Y10 A0KHO YyUUTbIBATbCA MPU HECHYACTHBIX
cayyasx Ha pabore?

Mpu HecyacTHbIX cCnydasx Ha
npodeccMoHanbHbix 3a601eBaHMAX:
Pacxoabl Ha neyeHue U peabUNUTALMOHHbIE YCIYTU
KOMMEHCUPYHOTCA CTPAXOBKOM OT HECYACTHbIX C/TyYaEeB.
O HecyacTHOM cydyae Ha pabore HeobxoamMmo
HeMeoJIeHHO coobwmnTh pabotopaTento. JleyeHue,
TOYHEe MepBblii OCMOTP, MPOBOAUTCA CMELMANbHBIMU
BpayaMu (Tak Ha3blBAaeMbIMU TPAH3UTHbIMU BPavaMMm),
KOTOpble MMET CneLmManbHoe paspelleHme Ha paboTy
B NOA06HbIX CTy4asX.

npou3BoacTBe MU




UYro nenatb B upesBblMaMHON CMTYyauuu?

Homepa 3kcTpeHHbIX cnyxb:

1. Nonuuus: 110
2. CnacarenbHag cnyxba: 112
3. [MoxapHas YacTb: 112

Mpy 3KCTPEHHOM BbI30BE HEOOXOAMMO YTOYHWUTb
CnenytoLLme BOnpochl:

1. Yto cnyumnock?

2.Tne 310 CAyunnocs?

3. CkonbKO NocTpagaBLmx / 60nbHbIX?

4. Kakune TpaBmbI?

5. KT0 3BOHUT?

6. Ectb v Bonpockl? Kyaa Bam MOXHO nepe3BOHUTL?

Kakue ycnyru nonyuvaroT auua, uwyuime
y6exunuwa B lepmaHun?

JNnua,nwywme yéexuiua,kak npaBmno,CaMoCcToaTENbHO
He 3acTpaxoBaHbl. B cnyyae 6onesHM Takux nuu,
pacCMaTPMBAOTCS  pa3MYHble BUAbl MEAMLMHCKUX
YCAYT, BK/IKOYEHHbIX B AEHEXHOE NOCOOMSI MO 3aKOHY O
nmuax, uwywmnx yoexuua B frepmanun (AsylbLG):

- B TeyeHMe nepBbiXx 15 MecqueB MpoOXMBaAHMS
B [epMaHuM - nmepuon OXMOAHUS - NMUA, ULLYyLLMeE
ybexuLua, mony4atoT CneumasnbHble CNpaBKM O NEYEHUM
B C/ly4ae 60Ne3HM CO CTOPOHbI OTAENa COLMANIbHOrO
obecneyeHums.

BaxkHo: [Mpexae yeM natn B KabMHeT Bpaya, NO3BOHMUTE
B OTHAEN couMaNnbHOro obecneyeHus, Yytobbl NOMYYUTb
CMpaBKy O JIeYeHUMU.

CornacHo § 4 3akoHa 0 imuax, niylimx yéexuwa (Asyl-
bLG) B cnyyae 60ne3Hu MoryT 6biTb NMpenoCTaBEHbI
cnepyrowme yayru:

- NneyeHue OCTpbiX 3aboneBaHWK, nNpenocTaBieHUe
nekapcts M OMHTOB, Apyrue ycnyru, Heobxoaumble
ONS BbI3LOPOBNEHUS, YNydlWeHus unu obneryeHus
3abo0neBaHMs UK ero NoCNencTBuUN;

- MpepocTaBNeHMEe aKyLepCcKoM MOMOLWM, a Takxke
NeKapcTB M MNepeBsi30YHbIX  MaTepuanoB  Ang
GepeMeHHbIX XXEHLLMH U XXEHLLMH, HeAABHO POAMULLMX;
- NPMBMBKM, 06CNefoBaHus.

BaxxHble appeca
Mpunoxenne k cmapthoHy ,[Jobpo noxanosatb

B Jwsaitnep” (Willkommen in Eschweiler”) c
LOMONHUTENbHOW MHOPMaLMen U agpecamu:

Anpec ccbinkn: www.integration-eschweiler.de/app

Cnyxba HeotnoxHor nomowyu MQON B 6GonbHMLE
Sweannep, dekaH-Lekep-wTpacce, 52249 Sweannep,
TenedoH 02403-761111
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