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3. Das Gesundheitssystem

Dieses Kapitel gibt einen kurzen Uberblick iiber die Funktionsweise des Gesundheitssystems in
Deutschland, den Niederlanden, Portugal, Rumdnien und Spanien, mit niitzlichen Links und
einer klaren Schritt-flir-Schritt-Anleitung, was zu tun ist, wenn Sie medizinische Hilfe benédtigen.

Hinweis: Wenn Sie in ein anderes Land der Europaischen Union reisen, nehmen Sie unbedingt
Ihre Europdische Krankenversicherungskarte mit. Damit kénnen Sie eventuelle Arztkosten
leichter geltend machen. Weitere Informationen finden Sie hier:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=559&Ilangld=de.

Das Gesundheitssystem in Deutschland

Wie ist das Gesundheitssystem und die Krankenversicherung in Deutschland organisiert?
Das Gesundheitssystem ist nach 4 Prinzipien aufgebaut:

Die gesetzliche Krankenversicherung ist flr deutsche Staatsbiirger Pflicht, eine
private Versicherung ist freiwillig.

)

Die Beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung teilen sich Versicherte und
Arbeitgeber.

Das Solidaritatsprinzip: Jeder tragt das gleiche "Risiko" fiir die Gesundheitskosten
und hat somit das gleiche Recht auf medizinische Versorgung.

ﬁ»m

Das Prinzip der Selbstverwaltung: Der Staat legt die Rahmenbedingungen fiir die
/ medizinische Versorgung fest, der Einzelne ist fir die finanzielle und
organisatorische Ausgestaltung verantwortlich.

Die Struktur des Systems: Bundesaussuss
/ Oberstes Organ
Vertreter Entscheidungsfindung
Arzte, Psychotherapeuten, — welche Leistungen in welcher Form
Krankenkassen, Krankenhduser und von den Krankenkassen angeboten
Patienten und finanziert werden.
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€

Kostenlibernahme im Krankheitsfall informieren.

Informationen erhalten Sie hier:

as wird von den gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland {ibernommen?

Welche Leistungen letztendlich von den jeweiligen Krankenkassen Glbernommen
werden, ist nicht fiir alle Leistungen zentral geregelt. Versicherte miissen daher
die Leistungskataloge ihrer Krankenkasse einsehen und sich Uber die

Es gibt aber Ubersichten, die die Grundleistungen der gesetzlichen
Krankenkassen auflisten und von den privaten Leistungen abgrenzen. Weitere

https://www.gesetzlichekrankenkassen.de/leistungen/leistungen.html

khttps://www.krankenkasseninfo.de/leistungen/gesetzliche-leistungen/

Der Zugang zum deutschen Gesundheitssystem

Das Gesundheitssystem in Deutschland kann jeder
unabhangig von seinem sozialen oder wirtschaftlichen Status
nutzen. Jede Person in Deutschland ist verpflichtet, sich bei
einer der gesetzlichen Krankenkassen zu versichern. Die
Kosten werden von Arbeitnehmern und Arbeitgebern
gemeinsam getragen und direkt vom Bruttogehalt abgezogen.
Einen Unterschied gibt es nur flr Privatversicherte. Diese
kdnnen sie erst ab einem bestimmten Einkommen oder z.B.
als Angestellte einer Institution beanspruchen. Sie umfasst
auch Leistungen, fiir die die gesetzlichen Krankenkassen nicht
aufkommen. Solche Behandlungen missten gesetzlich
Versicherte selbst bezahlen.

Die meisten Menschen in Deutschland haben eine/n Hausarzt/in, welche/r die erste
Anlaufstelle im Gesundheitssystem ist. Dieser kann auch an Facharzte oder Krankenhauser
Uberweisen. Auch Krankenhausbesuche und -aufenthalte nach Unféllen oder schweren
Krankheiten werden von der gesetzlichen Krankenversicherung fir alle (bernommen.
Lediglich bei bestimmten Therapieformen kdénnen, wie oben beschrieben, Zuzahlungen

anfallen.

Weitere Informationen zum deutschen Gesundheitssystem finden Sie hier:

e https://www.bundesregierung.de/breg-de/service/publikationen/schaubild-unser-

gesundheitssystem--1666134

e https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesetzlich-versicherte.html
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Was ist zu tun, wenn Sie medizinische Hilfe benétigen?

Notfall

In lebensbedrohlichen
Situationen

/ Erste Hilfe \

Etwas, das nicht
lebensbedrohlich ist,
aber sofortige
medizinische Hilfe
benotigt

\_ J

/Grundversorgung\

Fur
Vorsorgeuntersuchungen
, Beratung, Diagnosen
und Behandlungen

4 )
> Anruf an:
\_ J
4 )
Wahrend der AulRerhalb der
Arbeitszeiten: Arbeitszeiten:
- Hausarzt Arztlichen Notdienst
kontaktieren kontaktieren
\_
4 )
Der Hausarzt wird Sie bei Bedarf an die Erste-Hilfe-
Station iberweisen. Fiir den Besuch beim Hausarzt oder
im Hausarztzentrum wird keine Eigenbeteiligung
erhoben. Fir den Besuch der Erste-Hilfe-Stelle wird
eine Eigenbeteiligung erhoben.
J

\_ /

Versorgung

Bei spezifischen
Beschwerden oder
Krankheiten (sowohl
physisch als auch

k psychisch) /

/ Facharztliche \

— /Ein Facharzt verfuigt Giber Fachwissen zu \

/Ihre erste Anlaufstelle im \

Gesundheitssystem:
Beispiele:
- Hausarzt/Hauséarztin
- Zahnérztin/Zahnarzt
- Apothekerin/Apotheker
- Optiker/in

o )

N

[ lhr Hausarzt kann Sie an einen Facharzrt Gberweisen

J

einem bestimmten Teil des Korpers oder
einer bestimmten Krankheit.
Beispiel:

- Dermatologe

- Kardiologe

- Psychologe

- Chirurg

17



Das Gesundheitssystem in den Niederlanden

Wie ist

das Gesundheitssystem und die Krankenversicherung in den Niederlanden

organisiert?

o

Grundversorgung - Jeder, der in den
Niederlanden lebt oder arbeitet, hat das gleiche
Recht auf eine Grundversorgung.

Die Burger*innen sind zwar dazu verpflichtet
eine Krankenversicherung abzuschlieBen, haben
aber freie Wahl der Krankenkasse und der
Zusatzversicherungen

Flir Personen mit geringem Einkommen gewahrt der Staat der Staat einen Zuschuss
zur  Krankenversicherung, der einen Teil der Kosten fir die
Krankenversicherungspramie abdeckt. Kinder unter 18 Jahren sind von der
Beitragszahlung befreit

€

N

B
B

K

Zuschuss zur Krankenversicherungspramie erhalten. Die Einkommensgrenze
variiert von Jahr zu Jahr. Im Jahr 2023 liegt die Grenze bei einem

im Jahr 2023 erhalten kdnnen, betragt 154 € pro Monat.

Finden Sie hier heraus, ob Sie Anspruch auf einen

https://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/nl/zorgtoeslag/content/kan

~

eantragung des Krankenkassenzuschusses

iederlandische Staatsbirger mit niedrigem Einkommen kdnnen einen

ruttoeinkommen von 38.520 € pro Jahr oder einem gemeinsamen
ruttoeinkommen des Haushalts von 48.224 € pro Jahr. Der Hochstsatz, den Sie

rankenversicherungszuschuss haben:

k-zorgtoeslag-krijgen

https://www.belastingdienst.nl/wps/wcm/connect/nl/zorgtoeslag/content/hoe

eantragen Sie hier den Zuschuss:

o

-moet-ik-zorgtoeslag-aanvragen /
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Das niederlandische Krankenversicherungsgesetz (Zvw)

Das niederlandische Krankenversicherungsgesetz beschreibt, welche Behandlungen,
Dienstleistungen und Produkte der Gesundheitsfiirsorge von den privaten
Krankenversicherungsunternehmen und Gesundheitsdienstleistern zur Verfligung gestellt
werden missen.

Zugang zum niederléndischen Gesundheitssystem

e Der Zugang zur akuten und ambulanten stationaren und psychiatrischen Versorgung
in den Niederlanden ist nur iber die Hausarzt*innen moglich, die die Rolle des
"gatekeepers" Gibernehmen. Ist eine facharztliche Versorgung oder eine weitere
Behandlung erforderlich, Gberweist der Hausarzt den Patienten an einen Facharzt*in.
Flr die Notfallversorgung ist ein Besuch beim Hausarzt nicht erforderlich, da es in
jedem Krankenhaus eine Notaufnahme gibt.

e Es besteht zwar keine Verpflichtung, sich bei einem/einer Hausarztin einzuschreiben,
eine Einschreibung ist jedoch sehr zu empfehlen, da auf diese Weise ein schneller
Zugang zu Arzt*innen - auch abends, in der Nacht und am Wochenende -
gewahrleistet ist. Eine (neue) Hausarztin oder ein (neuer) Hausarzt kann jederzeit
gewahlt werden, aber eine Hausarztin oder ein Hausarzt kann neue Patientinnen und
Patienten ablehnen, wenn diese z. B. zu weit entfernt wohnen oder ihre Praxis voll
ausgelastet ist.

e Verschreibung und Verfiigbarkeit von Medikamenten - Bestimmte Medikamente
kdnnen ohne Rezept gekauft werden. Das Medicines Evaluation Board (CBG)
entscheidet, welche Medikamente wo erhaltlich sind. Zum Beispiel nur in Apotheken,
Drogerien, Supermarkten oder Tankstellen. Medikamente, die liber einen langeren
Zeitraum eingenommen werden missen, die schwere Nebenwirkungen haben
kdnnen, die injiziert werden muissen oder die relativ neu auf dem Markt sind, missen
von Hausarzt*innen oder Facharzt*innen verschrieben werden und sind nur in
Apotheken erhaltlich.

e Eine von medizinischen Fachleuten
eingerichtete Website bietet
zuverlassige und klare Informationen
Uber Symptome und die zu
ergreifenden MaRBnahmen:
www.thuisarts.nl
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Was ist zu tun, wenn Sie medizinische Hilfe benétigen?

Notfall

In lebensbedroglichen
Situationen

/ Erste Hilfe \

Etwas, das nicht
lebensbedrohlich ist,
aber sofortige
medizinische Hilfe

)

o

4 )

Grundversorgung

Fur
Vorsorgeuntersuchungen,
Beratung, Diagnosen und

Anruf an

Behandlungen
- /

Versorgung

Bei spezifischen
Beschwerden oder
Krankheiten (sowohl
physisch als auch

psychisch)

\_ /

112

-

AuRerhalb der
Arbeitszeiten:

Wahrend der
Arbeitszeiten:

Kontaktieren Sie das
Hausarztzentrum

Hausarzt kontaktieren

\_
P

N
Die Hausarzt*innen werden Sie bei Bedarf an die Erste-

Hilfe-Stelle verweisen. Fir den Besuch bei lhrem
Hausarzt oder Hausarztzentrum ist keine
Eigenbeteiligung erforderlich. Fir den Besuch des Erste-
Hilfe-Postens ist eine Eigenbeteiligung erforderlich.

im

J

4 N\
Facharztliche \ /

é

~

/Ihre erste Anlaufstelle im
Gesundheitssystem:
Beispiele:

- Hausarzt*in

- Zahnarzt*in

- Apotheker*in

- Optiker/in

o )

{ N

Ilhr Hausarzt kann Sie an einen Facharzrt Gberweisen

/Fachéirzt*innen verfiigt Gber Fachwissen zu \
einem bestimmten Teil des Korpers oder
einer bestimmten Krankheit.
Beispielhafte Bereiche:

- Dermatologie

- Kardiologie

- Psychologie

- Chirurgie

\_
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Das Gesundheitssytsem in Portugal

Wie ist das Gesundheitssystem und die Krankenversicherung in Portugal organisiert?

Es gibt 3 verschiedene Systeme der Gesundheitsversorgung:

4 )

Gesundheitsdienst (SNS)

Gesonderte

Nationaler Krankenversicherungssysteme

Fur bestimmte Berufe und Sektoren, z. B.
Vom Staat betrieben \ staatliche Stellen oder GroRbanken /

1 [ Private Systeme }

Der nationale Gesundheitsdienst (SNS)

‘Der portugiesische "Servico Nacional de Saude" (SNS) umfasst eine Reihe von Einrichtungen
und Diensten des Gesundheitsministeriums

-

&3

Zweck der Einrichtungen: Gewahrleistung eines gleichberechtigten Zugangs zur
Gesundheitsversorgung fir alle Blrger*innen.

Finanzierung des Systems: Das Gesundheitssystem wird aus Steuermitteln
finanziert.

Versicherungsschutz: Das SNS deckt ein breites Spektrum an Leistungen fir
portugiesischen Birgerinnen und Blirger ab, mit Ausnahme der zahnarztlichen
Versorgung, die Gberwiegend von privaten Einrichtungen angeboten wird. Es gibt
jedoch bestimmte Gruppen, die eine zahnarztliche Untersuchung in Anspruch
nehmen konnen, z. B. schwangere Frauen, die vom SNS betreut werden,
Empfanger*innen des Solidaritatszuschlags, Jugendliche bis zum Alter von 18
Jahren, unabhéngig von Schule oder Einrichtung, Personen mit einer HIV/AIDS-
Infektion sowie Personen mit Verdacht auf Mundkrebs.
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Zugang zum nationalen Gesundheitsdienst

Die allgemeine Gesundheitsfiirsorge gewahrleistet allen Blrgern den Zugang
zu den notwendigen medizinischen Leistungen, wann und wo immer diese
bendtigt werden, ohne dass dabei finanzielle Nachteile entstehen.

Um Zugang zum portugiesischen nationalen Gesundheitsdienst (SNS) zu
erhalten, benétigen die Blirger*innen eine Benutzernummer. Diese Nummer
wird jeder Person zugeteilt und dient als ldentifikationsmerkmal fiir den
Zugang zu den offentlichen Gesundheitsdiensten. Die Zuteilung der
Benutzernummer ist kostenlos.

e Portugiesische Staatsburger erhalten automatisch eine
Benutzernummer, wenn sie einen Personalausweis beantragen. Die
Nummer befindet sich auf der Riickseite des Personalausweises.

e Auslander*innen, die in Portugal leben oder sich mit einer giltigen
Aufenthaltsgenehmigung in Portugal aufhalten, missen eine SNS-
Benutzernummer beantragen.

Wie Sie sich in Ihrem Gesundheitszentrum anmelden, erfahren Sie hier:
https://eportugal.gov.pt/servicos/inscrever-se-no-centro-de-saude

Wie Sie einen Termin in lhrem Gesundheitszentrum vereinbaren:
https://eportugal.gov.pt/pt/servicos/marcar-uma-consulta-no-centro-de-

saude

Zugang zum portugiesischen Gesundheitssystem

App SNS 24 - Eine mobile Anwendung, die es den
Biirger*innen ermoglicht, auf digitale
Gesundheitsinformationen und -dienste wie die
folgenden zuzugreifen:

Infoblatt Giber Impfungen
Verschreibungen und Untersuchungen
Medikamentenberatung.

Digitales COVID-19-Zertifikat der EU.
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Was ist zu tun, wenn Sie medizinische Hilfe benétigen?

Notfall

In lebensbedrohlichen
Situationen

4 )

Erste Hilfe

Etwas, das nicht
lebensbedrohlich ist,
aber sofortige

Anruf an

medizinische Hilfe
- %

Grundversorgung

Fur
Vorsorgeuntersuchungen,
Beratung, Diagnosen und

/Fachéirztliche\

Versorgung

Bei spezifischen
Beschwerden oder
Krankheiten (sowohl
physisch als auch

112

Innerhalb der
Arbeitszeiten

AuRerhalb der
Arbeitszeiten:

Hausarzt kontaktieren
oder SNS 24 - 808 24

SNS 24 - 808 24 24 24

J
<

.
P

\ Behandlungen /

k psychisch) /

Der Hausarzt oder SNS 24 wird Sie bei Bedarf an die
Erste-Hilfe-Stelle verweisen. Fir den Besuch bei Ihrem
Hausarzt oder im Hausarztzentrum ist keine
Eigenbeteiligung erforderlich. Fiir den Besuch des Erste-
Hilfe-Postens ist eine Eigenbeteiligung erforderlich.

\_
/Ihre erste Anlaufstelle im \
Gesundheitssystem:
— Beispiele:

¢ [ Ihr/e Hauséarzt*in kann Sie an eine/n Facharzt*in

- Hauséarzt*in
- Zahnarzt*in
- Apotheker*in

k - Optiker*in /

iberweisen
J

/Ein Facharzt verfiigt Giber Fachwissen zu \
einem bestimmten Teil des Kérpers oder
einer bestimmten Krankheit.

Beispiel:
- Dermatologie
- Kardiologie
- Psychologie

\ - Chirurgie /
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Das Gesundheitssystem in Rumanien

Wie ist das Gesundheitssystem und die Krankenversicherung in Rumdnien organisiert?

Eine gesetzliche Krankenversicherung ist fiir alle Blirger obligatorisch, eine private
Krankenversicherung ist freiwillig.

=

G
-,

Rumanien verfligt tGber ein gesetzliches Gesundheitssystem, dass durch das
Gesetz Nr. 95/2006 geregelt wird. Nach diesem Gesetz umfasst das 6ffentliche
Gesundheitssystem alle medizinischen Strukturen, sowohl 6ffentliche als auch
private Organisationen, Einrichtungen und Ressourcen, die der Pravention von
Krankheiten sowie der Erhaltung, Verbesserung und Wiederherstellung der
Gesundheit der Bevélkerung dienen.

Instanzen: Das Gesundheitsministerium ist die wichtigste Behérde im
Gesundheitswesen.

Finanzierung des Systems: Alle Birger, die erwerbstatig sind oder (iber ein
Einkommen von mehr als 50 % des jahrlichen Mindestlohns verfligen, zahlen
Krankenversicherungsbeitrage. Fir  Arbeitslose, Rentner*innen und
Sozialhilfeempfanger*innen zahlt der Staat.

Die wichtigsten Prinzipien des rumanischen Gesundheitssystems sind die folgenden:

Soziale Verantwortung fiir das Gesundheitswesen

Konzentration auf Bevélkerungsgruppen und primare Pravention

Konzentration auf Gesundheitsdeterminanten: Soziales, Umwelt, Verhalten und
Gesundheitsdienste

Enge Kommunikation mit der Bevolkerung und den lokalen Behérden
Entscheidungen auf der Grundlage des aktuellen Stands der wissenschaftlichen
Forschung und des Vorsorgeprinzips

Dezentralisierung des Gesundheitswesens

Vorhandensein eines integrierten Informations- und Computersystems fiir die
Verwaltung des Gesundheitswesens
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ﬂantragung von Krankenversicherungszuschiissen \

Im gesetzlichen rumanischen Gesundheitssystem (CNAS) sind Erwerbstatige
automatisch versichert. Arbeitslose und Personen, deren Einkommen unter
der Grenze (% des jahrlichen Mindestlohns) liegt, konnen jahrlich
Krankenverischerungszuschiisse beantragen, indem sie die Erklarung D212
ausfillen und den Beitrag (10 %) in HOhe von 6 Monatsmindestgehaltern
entrichten. Im Jahr 2023 betragt dieser Beitrag 6x3000 RONx10%=1800 RON.
Kinder bis 18 Jahre und Studierende bis 26 Jahre haben Anspruch auf
kostenlose medizinische Versorgung.

Finden Sie hier heraus, ob Sie Anspruch auf Krankenversicherungszuschiisse
haben:

Verificare calitate asigurat — Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate
http://cnas.ro/verificare-asigurati/

Antrag auf Krankenversicherungszuschiisse: Die Erklarung D212 kann tber
den virtuellen Raum der rumanischen Steuerbehdrde (ANAF) heruntergeladen
werden.

wa.anaf.ro[ /

Zugang zum rumdnischen Gesundheitssystem

Der Zugang zur rumadnischen akuten und ambulanten Krankenhaus- und
Psychiatrieversorgung ist nur moglich, wenn man sich zuerst an den Hausarzt wendet.
Ausnahme: Notfallversorgung.

Eine Voranmeldung bei einem Hausarzt ist obligatorisch.

Verschreibung und Verfiigbarkeit von Medikamenten: Die Entscheidung Uber den
Anteil der Kostenerstattung fir Medikamente wird regelmaBig von der Nationalen
Krankenversicherungsorganisation (CNAS) getroffen. Die aktuelle Aufstellung ist hier
zu finden: https://cnas.ro/medicamente/.

Fiir den Erhalt der Erstattung ist ein Rezept erforderlich.

Ausfiihrliche Informationen Uber die Dienstleistungen und den Zugang zum
offentlichen rumaéanischen Gesundheitssystem finden Sie in dem entsprechenden
Leitfaden:

https://chas.ro/wp-content/uploads/2023/03/cnas ghidul asiguratului final v2-

1.pdf
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Was ist zu tun, wenn Sie medizinische Hilfe benétigen?

Notfall . Anruf an A
In lebensbedroglichen 1 1 2
Situationen )
Wihrend der Aulerhalb der
/ \ Arbeitszeiten: Arbeitszeiten:
Erste Hilfe —_— Hausarzt Kontaktieren Sie die
Etwas, das nicht L kontaktieren Krankenhaus-Notaufnahme)
lebensbedrohlich ist, - ~
aber sofortige Der/die Hausdrzt*in wird Sie bei Bedarf an die Erste-
medizinische Hilfe Hilfe-Stelle verweisen. Fiir diesen Besuch oder einen
\ / Gang zum Hausarztzentrum ist keine Eigenbeteiligung
erforderlich. Fiir den Besuch des Erste-Hilfe-Postens ist
eine Eigenbeteiligung erforderlich.
\_ J
Grundversorgung /Ihre erste Anlaufstelle im \
Gesundheitssystem:
Far — Beispiele:
Vorsorgeuntersuchungen, - Hausirzt*in
Beratung, Diagnosen und - Zahnarzt*in
\ Behandlungen / - Apotheker*in
\ - Optiker*in /
4 N\
/ \ Ihr/e Hauséarzt*in kann Sie an eine/n Facharzt*in
Facharztliche \ Hberweisen J
Versorgung . o . N\
—p Ein Facharzt verfiigt iiber Fachwissen zu
Bei spezifischen einem bestimmten Teil des Kdrpers oder
Beschwerden oder einer bestimmten Krankheit.
Krankheiten (sowohl Beispiel:
physisch als auch - Dermatologie
k psychisch) / - Kardiologie
- Psychologie
- Chirurgie

\_
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Das Gesundheitssystem in Spanien

Wie ist das Gesundheitssystem und die Krankenversicherung in Spanien organisiert?

Die wichtigsten Grundsatze des nationalen Gesundheitssystems:

fm
-

G

A

Die spanische Verfassung sieht vor, dass die Behorden ein oOffentliches
Sozialversicherungssystem fir alle Blrger*innen unterhalten. Das "Sistema
Nacional de Salud" (SNS) regelt die 6ffentliche Gesundheitsversorgung in Spanien.

Finanzierung des Systems: Das Gesundheitssystem wird durch Steuerzahlungen
finanziert.

Das Gesundheitssystem ist dezentral auf 17 autonome Einheiten verteilt, die alle
ihr eigenes Gesundheitssystem haben. Die Gesamtkoordination des
Gesundheitswesens obliegt dem Staat.

Das offentliche Gesundheitssystem deckt 85 % der Gesundheitsdienste in Spanien
ab. Private Gesundheitsdienste sind aber ebenfalls verfligbar.

Gesundheitskarte

In Spanien erhalten Sie eine Gesundheitskarte, um Zugang zu Gesundheitsleistungen zu
erhalten. Diese Karte enthalt spezifische Daten des Karteninhabers.

Spanien

ist in autonome Regionen aufgeteilt - jede hat ihr eigenes digitales

Gesundheitskartenformat, das im ganzen Land gelesen werden kann.
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Beantragung von Krankenversicherung

Das spanische Gesundheitssystem ist dezentralisiert, sodass die Verfahren und
Prozesse in den einzelnen autonomen Regionen leicht variieren kénnen. Die
allgemeinen Schritte zur Beantragung von Krankenversicherungsleistungen sind
jedoch in den meisten Fallen anwendbar:

1. Der erste Schritt besteht darin, sich in der Gemeinde, in der Sie wohnen,

anzumelden. Der offizielle Wohnsitznachweis ist flir den Zugang zu
Gesundheitsleistungen in Spanien erforderlich und kann in den Rathdusern
der Gemeinden ausgestellt werden.

Sobald Sie angemeldet sind, missen Sie sich die Tarjeta Sanitaria Individual
(TSI) besorgen, das Dokument, dass Sie als Leistungsempfanger*in des
spanischen Gesundheitssystems ausweist und Sie zur Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen berechtigt. Die Tarjeta Sanitaria Individual wird in
den kommunalen Gesundheitszentren ausgestellt.

Mit der TSI kdnnen Sie einen Hausarzt oder ein Gesundheitszentrum wahlen.
Dabei wahlen Sie einen Uberweisenden Hausarzt, der lhre medizinische
Versorgung koordiniert, Sie weiter betreut und Sie gegebenenfalls an
Facharzt*innen Gberweist. Um lhren Hausarzt zu wahlen, missen Sie zu dem
Ihnen zugewiesenen Gesundheitszentrum gehen und einen Wechsel oder
eine Zuweisung zu dem Arzt lhrer Wahl beantragen.

Wenn Sie medizinische Hilfe bendtigen, konnen Sie sich an |lhren Hausarzt
wenden, um einen Termin zu vereinbaren. Er oder sie wird lhre Situation
begutachten und Ihnen die richtige Behandlung verordnen. Gegebenenfalls
Uberweist er Sie an Fachdrzte oder andere Versorgungseinrichtungen wie
Krankenhauser oder Kliniken.

Zugriff auf das spanische Gesundheitssystem

1. Nicht-Notfallsversorgung

Die Birger kénnen einen Termin beim Hausarzt vereinbaren.
Wie? - durch einen Anruf im primaren Gesundheitszentrum. In einigen Regionen
gibt es auch Websites oder Apps.

2. Grundversorgung

Zum Beispiel:

o Bedarfsgerechte, planmaRige und dringende medizinische Versorgung
o Familienpflege und Grundrehabilitation

o Kinder, Teenager, altere Erwachsene

o Chronische Patienten und andere Risikogruppen

Der Hausarzt (iberweist die Patient*innen an Facharzt*innen
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Was ist zu tun, wenn Sie medizinische Hilfe benétigen?

Notfall

In lebensbedroglichen
Situationen

4 )

Erste Hilfe

Etwas, das nicht
lebensbedrohlich ist,
aber sofortige

Anruf an

medizinische Hilfe
\ %

Bei spezifischen
Beschwerden oder
Krankheiten (sowohl

112

-

AuRerhalb der
Arbeitszeiten:

Wahrend der
Arbeitszeiten:

Kontaktieren Sie das
Hausarztezentrum

Hausarzt kontaktieren

\-
-

psychisch)

physisch als auch

N
Der Hausarzt wird Sie bei Bedarf an die Erste-Hilfe-Stelle

verweisen. Fir den Besuch bei Ihrem Hausarzt oder im
Hausarztzentrum ist keine Eigenbeteiligung erforderlich.

Fir den Besuch des Erste-Hilfe-Postens ist eine
Eigenbeteiligung erforderlich.
. J
Grundversorgung lhre erste Anlaufstelle im
Gesundheitssystem:
Far — Beispiele:
Vorsorgeuntersuchungen, - Hausarzt/Hausarztin
Beratung, Diagnosen und - Zahnarztin/Zahnarzt
\ Behandlungen / - Apotheker*in
- Optiker*in
/ \4— lhr Hausarzt kann Sie an einen Facharzrt (iberweisen
Facharztliche . g
Versorgung /Ein F ligt ii i \
acharzt verfiigt tiber Fachwissen zu
ﬁ g

einem bestimmten Teil des Korpers oder
einer bestimmten Krankheit.
Beispiel:

- Dermatologie

- Kardiologie

- Psychologie

k - Chirurgie /
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