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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 lhnen, dass Sie
sich gut erholen. Man sollte jedoch nicht vergessen,
dass die Urlaubsfreude auch einmal getriibt werden
kann - z.B. durch eine Magenverstimmung oder
eine Verletzung. Gut, dass Sie der Versicherungs-
schutz Ihrer Krankenkasse auch nach Schweden be-
gleitet. Sie konnen dort - soweit erforderlich - Sach-
leistungen (z.B. arztliche Behandlung, Krankenhaus-
behandlung) nach schwedischem Recht in Anspruch
nehmen. Hierflir haben Sie als Anspruchsnachweis
eine Europadische Krankenversicherungskarte bzw.

eine provisorische Ersatzbescheinigung erhalten.

Bitte beachten Sie im Erkrankungsfall folgende Hin-

weise:

Arztliche Behandlung

Wenn Sie zum Arzt miissen, wenden Sie sich bitte an
die Ambulanz eines Krankenhauses, einen Distrikt-
arzt oder an einen privaten Allgemeinarzt, der dem
offentlichen Gesundheitsfiirsorgesystem angeschlos-
sen ist und legen Sie dort lhren Anspruchsnachweis

vor.

Fast alle privat praktizierenden Zahnarzte sind dem
schwedischen Sozialversicherungsamt (Férsakrings-
kassan) angeschlossen. Wenn Sie zahnarztliche Be-
handlung benétigen, wenden Sie sich an einen die-
ser Zahnarzte oder an eine Zahnklinik der Volkszahn-
pflege (folktandvarden), die ebenfalls der Férsak-
ringskassan angeschlossen sind. Auch hier ist es er-

forderlich, dass Sie lhren Anspruchsnachweis vor-

legen. Nach der Behandlung wird man lhnen den
Teil der Gesamtkosten in Rechnung stellen, der nach
schwedischem Recht nicht iibernommen werden

kann.

Medikamente

Stellt der Arzt fest, dass Sie Medikamente bendtigen,
wird er lhnen diese auf einem amtlichen Vordruck
verordnen. Solche Rezepte werden in den meisten

Apotheken eingelost.

Krankenhausbehandlung

Wenn eine Erkrankung so schwerwiegend ist, dass
stationare Behandlung im Krankenhaus erforderlich
wird, wenden Sie sich bitte mit lhrem Anspruchs-
nachweis direkt an das nachstgelegene Krankenhaus.
Insbesondere nachts und an Wochenenden steht
Ihnen dort die Notaufnahme (akutmottagning) zur

Verfiigung.

Zuzahlungen/Gebiihren
Wenn Sie Leistungen in Anspruch nehmen, fallen fol-

gende Zuzahlungen bzw. Gebiihren an:




Wichtiger Hinweis

Die hier dargestellten Anspriiche aus lhrer gesetzlichen Versicherung decken nicht alle Krankheitskosten

bei einem Auslandsaufenthalt ab. Hierzu gehdren z.B. Kosten fiir einen gegebenenfalls erforderlich wer-

denden Riicktransport nach Deutschland, in Schweden iibliche Zuzahlungen, Behandlungen durch private

Leistungserbringer o.A. Wir empfehlen lhnen daher dringend den Abschluss einer privaten Auslandsreise-

Krankenversicherung..

Leistung

Zuzahlung/Gebiihr

Arztliche Behandlung

zwischen 100 und 300 SEK (je nach Provinz bzw.
allgemeinmedizinische oder facharztliche Be-
handlung)

Ambulante Notfallbehandlung
im Krankenhaus

ca. 250 SEK

Medikamente

- bei Kosten unter 900 SEK 100%ige
Eigenbeteiligung

- zwischen 900 und 4.300 SEK abgestufte
Eigenbeteiligung von 10 bis 50 %

- Medikamente iiber 4.300 SEK werden
vollstandig libernommen

Stat. Krankenhausbehandlung

Bitte bewahren Sie die Quittungen liber Zuzahlungen

fiir eventuelle Nachfragen lhrer Krankenkasse auf.

Kostenerstattung

Wenn Sie eine Behandlung nicht wie beschrieben in
Anspruch nehmen konnten, sondern selbst bezahlen
mussten, lassen Sie sich bitte eine Rechnung ausstel-
len und quittieren, aus der die erbrachten Leistungen
genau hervorgehen. Ihre Krankenkasse wird dann fest-
stellen, ob und ggf. welcher Betrag lhnen erstattet

werden kann.

Arbeitsunfahigkeit

Ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung, Fortzahlung des
Arbeitslosengeldes oder Krankengeld kommt auch in
Betracht, wenn in Schweden Arbeitsunféhigkeit ein-
tritt.

Hierzu sind jedoch unbedingt folgende Hinweise zu

beachten:

80 SEK pro Tag

Melden Sie Ihrem Arbeitgeber bzw. lhrer Agentur fiir
Arbeit schnellstmdglich (z.B. telefonisch oder per Te-
lefax) den Eintritt und die voraussichtliche Dauer der

Arbeitsunfahigkeit sowie Ihre Urlaubsanschrift.

Bitten Sie den behandelnden Arzt, lhnen nach der Un-
tersuchung eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(Lakarintyg for Sjukpenning) auszustellen. Jeder Arzt
in Schweden ist berechtigt Arbeitunféhigkeitsbeschei-

nigungen auszustellen.

Die Bescheinigung miissen Sie innerhalb einer Woche
nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit an lhre deutsche
Krankenkasse senden (ggf. per Fax). Hierfiir steht
lhnen auf der letzten Seite ein Anschreiben zur Ver-

fligung.

Auch lhrem Arbeitgeber bzw. lhrer Agentur fiir Ar-
beit sollten Sie die Arbeitsunfahigkeit auf schnells-
tem Wege durch eine arztliche Bescheinigung nach-

weisen.




Ihre deutsche Krankenkasse kann einen schwedischen
Trager beauftragen, eine Begutachtung lhrer Arbeits-
unfahigkeit vornehmen zu lassen. Nehmen Sie einen
von dort festgesetzten Termin fiir eine Kontrollunter-
suchung unbedingt wahr. Dieser Termin kann kurz-
fristig angesetzt werden. Das Ergebnis wird auch lhrer

Krankenkasse bekannt gegeben.

Wenn Sie bei Riickkehr nach Deutschland weiter ar-
beitsunfahig sind, informieren Sie hieriiber bitte un-
verziiglich lhren Arbeitgeber bzw. Ihre Agentur fiir

Arbeit und lhre Krankenkasse.
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Formularfelder 16schen

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Krankenversichertennummer in Deutschland

PLZ, Ort

Bitte die Anschrift Ihrer Krankenkasse eintragen.

Arbeitsunfdhigkeit wahrend eines Aufenthalts in Schweden

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Anlage erhalten Sie die von meinem behandelnden Arzt in Schweden ausgestellte Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung.

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

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

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort
+ +49
Telefonnummer deutsche Mobil-Nummer

Name des behandelnden Arztes:

Mit freundlichen GriRen

Datum, Unterschrift
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