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Urlaub in der SlowakeiEndlich Urlaub!

Der Urlaub gehört zu den schönsten Wochen des

Jahres – und entsprechend groß ist die Freude da-

rauf. Ihre Krankenkasse wünscht Ihnen, dass Sie

sich gut erholen. Man sollte jedoch nicht vergessen,

dass die Urlaubsfreude auch einmal getrübt werden

kann – z.B. durch eine Magenverstimmung oder

eine Verletzung. Gut, dass Sie der Versicherungs-

schutz Ihrer Krankenkasse auch in die Slowakei be-

gleitet. Sie können dort – soweit erforderlich – Sach-

leistungen (z.B. ärztliche Behandlung, Krankenhaus-

behandlung) nach slowakischem Recht in Anspruch

nehmen. Hierfür haben Sie als Anspruchsnachweis

eine Europäische Krankenversicherungskarte bzw.

eine provisorische Ersatzbescheinigung erhalten.

Bitte beachten Sie im Erkrankungsfall folgende Hin-

weise:

Ärztliche Behandlung

Wenn Sie zum Arzt müssen, wenden Sie sich bitte

direkt an einen Vertragsarzt in der Nähe Ihres Auf-

enthaltsorts. Legen Sie bitte vor Behandlungsbeginn

Ihren Anspruchsnachweis vor und geben Sie an,

über welche slowakische Krankenkasse (Zdravotná

posťovňa) Sie betreut werden möchten. Sie können

eine der Krankenkassen wählen, die am Ende die-

ses Merkblatts aufgeführt sind. Diese Träger erteilen

auch Auskünfte darüber, wo Sie Vertragsärzte bzw.

-zahnärzte finden.

Ist die Behandlung bei einem Facharzt erforderlich,

benötigen Sie – abgesehen von Notfällen – eine ent-

sprechende Überweisung von einem Allgemeinme-

diziner.

Zahnärztliche Behandlung können Sie ebenfalls un-

mittelbar mit Ihrem Anspruchsnachweis bei einem

Vertragszahnarzt in Anspruch nehmen. Der Umfang

der gesetzlichen Leistungen ist allerdings sehr ein-

geschränkt. Alle Leistungen, die über dieses Maß

hinausgehen, werden privat abgerechnet. Der Zahn-

arzt wird Sie aber vorab über die entstehenden Kos-

ten informieren.

Medikamente

Stellt der Arzt fest, dass Sie Medikamente benötigen,

wird er Ihnen ein Rezept ausstellen, das Sie in jeder

Apotheke einlösen können. Neben dem Rezept ist

der Anspruchsnachweis der Apotheke vorzulegen.

Welche Kostenübernahmeregelung für das verord-

nete Medikament gilt, können Sie beim Arzt erfra-

gen.

Krankenhausbehandlung

Wenn eine Erkrankung so schwerwiegend ist, dass

stationäre Behandlung im Krankenhaus erforderlich

wird, verordnet sie der Arzt. Diese Verordnung ist

zusammen mit dem Anspruchsnachweis dem Kran-

kenhaus vorzulegen. Im Notfall können Sie sich auch

mit Ihrem Anspruchsnachweis direkt an ein zuge-

lassenes Krankenhaus wenden. Bei den zugelasse-

nen Krankenhäusern handelt es sich um staatliche

Einrichtungen oder um private Vertragshäuser.

Zuzahlungen/Gebühren

Wenn Sie Leistungen in Anspruch nehmen, fallen

folgende Zuzahlungen bzw. Gebühren an:
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Wichtiger Hinweis

Die hier dargestellten Ansprüche aus Ihrer gesetzlichen Versicherung decken nicht alle Krankheitskosten bei

einem Auslandsaufenthalt ab. Hierzu gehören z.B. Kosten für einen gegebenenfalls erforderlich werdenden

Rücktransport nach Deutschland, in der Slowakei übliche Zuzahlungen, Behandlungen durch private Leis-

tungserbringer o.Ä. Auch die Übernahme von Kosten für eine Bergrettung ist nicht möglich, da die slowaki-

schen Rechtsvorschriften dies ausschließen. Wir empfehlen Ihnen daher dringend den Abschluss einer pri-

vaten Auslandsreise-Krankenversicherung.

Leistung Zuzahlung/Gebühr

Ärztliche Verordnung pauschale Rezeptgebühr von 0,17 EUR

Medikamente je nach Art des Medikaments werden die 

darüber hinausgehenden Kosten

- vollständig,

- anteilig oder

- gar nicht

übernommen

Heil- und Hilfsmittel anteilige Kostenübernahme

Notfallbehandlung - 1,99 EUR

- Bei einer anschließenden stationären Kran-

kenhausbehandlung ist keine Zahlung zu 

entrichten.

Fahrkosten - 0,07 EUR pro Kilometer Krankenfahrt

- Bestimmte Personengruppen (z. B. Dialysepati-

enten) haben keine Zuzahlungen zu entrichten.

Bitte bewahren Sie die Quittungen über Zuzahlungen

für eventuelle Nachfragen Ihrer Krankenkasse auf.

Kostenerstattung

Wenn Sie eine Behandlung nicht wie beschrieben

in Anspruch nehmen konnten, sondern selbst be-

zahlen mussten, 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

Ihnen erstattet werden kann.

Arbeitsunfähigkeit

Ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung, Fortzahlung des

Arbeitslosengeldes oder Krankengeld kommt auch in

Betracht, wenn in der Slowakei Arbeitsunfähigkeit

eintritt.

Hierzu sind jedoch unbedingt folgende Hinweise zu

beachten:

Melden Sie Ihrem Arbeitgeber bzw. Ihrer Agentur für

Arbeit schnellstmöglich (z.B. telefonisch oder per

Telefax) den Eintritt und die voraussichtliche Dauer

der Arbeitsunfähigkeit sowie Ihre Urlaubsanschrift.

Bitten Sie den behandelnden Arzt, Ihnen eine Arbeits-

unfähigkeitsbescheinigung auszustellen.

Die Bescheinigung müssen Sie innerhalb einer Woche

nach Eintritt der Arbeitsunfähigkeit an Ihre deutsche

Krankenkasse senden (ggf. per Fax). Hierfür steht

Ihnen auf der letzten Seite ein Anschreiben zur Ver-

fügung.
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Urlaub in der SlowakeiAuch Ihrem Arbeitgeber bzw. Ihrer Agentur für Arbeit

sollten Sie die Arbeitsunfähigkeit auf schnellstem

Wege durch eine ärztliche Bescheinigung nachwei-

sen.

Ihre deutsche Krankenkasse kann einen slowaki-

schen Träger beauftragen, eine Begutachtung Ihrer Ar-

beitsunfähigkeit vornehmen zu lassen. Nehmen Sie

einen von dort festgesetzten Termin für eine Kon-

trolluntersuchung unbedingt wahr. Dieser Termin

kann kurzfristig angesetzt werden. Das Ergebnis wird

auch Ihrer Krankenkasse bekannt gegeben.

Wenn Sie bei Rückkehr nach Deutschland weiter ar-

beitsunfähig sind, informieren Sie hierüber bitte un-

verzüglich Ihren Arbeitgeber bzw. Ihre Agentur für

Arbeit und Ihre Krankenkasse.

Träger der Slowakischen Krankenversicherungs-
anstalt (Zdravotná posťovňa)

Hauptstelle
Dôvera zdravotná poisťovňa, a.s.
(Dôvera Health Insurance Company, Inc.)
Digitalpark II, Einsteinova 25 
851 01 Bratislava
Tel. 02 57264308, Fax 02 57264250

Zweigstelle
Karadžičova 8
821 08 Bratislava
Tel. 02 57264308, Fax 02 57264250

Hauptstelle
Všebobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
(General Health Insurance Company, Inc.)
Mamateyova 17, P.O. Box 41
850 05 Bratislava
infolinka@vszp.sk

Zweigstellen
Skuteckeho 22, P.O. BOX 247
974 01 Banská Bystrica
Tel. 048 2824204, Fax 048 2824290
infolinka@vszp.sk

Ťacevska 43, P.O.Box 301
085 03 Bardejov
Tel. 054 2824311, Fax 054 4748684
infolinka@vszp.sk

Ružová Dolina 10
825 21 Bratislava
Tel. 02 20824326, 02 20824598
Fax 02 20824598, 02 50115799
infolinka@vszp.sk 

Palárikova 91 
022 01 Čadca
Tel. 041 2824311, Fax 041 2824313
infolinka@vszp.sk

J. Tatliaka 2052/4
026 01 Dolný Kubín
Tel. 043 2824125, Fax 043 2824200
infolinka@vszp.sk

Hlavná 32
929 01 Dunajská Streda
Tel. 031 2824128, Fax 031 2824140
infolinka@vszp.sk

Hodská 373/38
924 41 Galanta
Tel. 031 2824211, Fax 031 7802293
infolinka@vszp.sk

Mierová 13, P.O. BOX 101
066 01 Humenné
Tel. 057 2824605, Fax 057 7753260
infolinka@vszp.sk

Malá Jarková 18
945 01 Komárno
Tel. 035 2824101, Fax 035 2824190
infolinka@vszp.sk



4

Urlaub in der SlowakeiSenný Trh 1, P.O. BOX 82 
040 11 Košice
Tel. 055 2824162, Fax 055 2824284
infolinka@vszp.sk

Sládkovičova 3, P. O. BOX 101 
934 01 Levice
Tel. 036 2824118, Fax 036 6313153
infolinka@vszp.sk

Štúrova 34
031 01 Liptovský Mikuláš
Tel. 044 2824132, Fax 044 5514082
infolinka@vszp.sk

Námestie Artézskych Prameňov 16
984 01 Lučenec
Tel. 047 2824106, Fax 047 2824135
infolinka@vszp.sk

P. Mudroňa 33
036 01 Martin
Tel. 043 2824501, Fax 043 2824555
infolinka@vszp.sk

Námestie Slobody 17
071 01 Michalovce
Tel. 056 2824319, Fax 056 2824355
infolinka@vszp.sk

Mostná 58, P.O. BOX 11B 
949 01 Nitra
Tel. 037 2824288, Fax 037 2824291
infolinka@vszp.sk

F. Kapisztóryho 5
940 58 Nové Zamky
Tel. 035 2824202, Fax 035 6404430
infolinka@vszp.sk

Tolstého 3631/1
058 01 Poprad
Tel. 052 2824503, Fax 052 7731004
infolinka@vszp.sk

M. R. Štefánika 165
017 01 Považská Bystrica
Tel. 042 2824100, Fax 042 2824171
infolinka@vszp.sk

Kupel’na 5
080 15 Presov
Tel. 051 2824177, Fax 051 7580705
infolinka@vszp.sk

Včelárska 1
971 01 Prievidza
Tel. 046 2824109, Fax 046 5162154
infolinka@vszp.sk

Francisciho 11
979 01 Rimavská Sobota
Tel. 047 2824229, Fax 047 2824203
infolinka@vszp.sk

Janka Král’a 3
048 19 Rožňava
Tel. 058 2824100, Fax 058 7326291
infolinka@vszp.sk

Štiavnická 3
034 01 Ružomberok
Tel. 044 4314712, Fax 044 4329388
infolinka@vszp.sk

Štefánikova 698/7
905 01 Senica
Tel. 034 2824144, Fax 034 6512278
infolinka@vszp.sk

Štefánikovo Námestie 1
052 51 Spišská Nová Ves
Tel. 053 2824354, Fax 053 4426742
infolinka@vszp.sk

Námestie sv. MikuláŠa 27
064 01 Stará ĽUbovňa
Tel. 052 2824222, Fax 052 4321432
infolinka@vszp.sk

Ul. Sovietskych Hrdinov 639/115
089 01 Svidník
Tel. 054 2824512, Fax 054 7522502
infolinka@vszp.sk

Pribinova 2712
955 01 Topol’čany
Tel. 038 2824109, Fax 038 5326569
infolinka@vszp.sk
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Urlaub in der SlowakeiKomenského 1960/4
075 01 Trebišov
Tel. 056 2824502, Fax 056 6725724
infolinka@vszp.sk

Partizánska 2315, P.O. BOX 50 
911 01 Trenčín
Tel. 032 2824111, Fax 032 7406101
infolinka@vszp.sk

Halenarska 22, P.O. BOX 5
917 02 Trnava
Tel. 033 2824103, Fax 033 5513904
infolinka@vszp.sk

Hronského 1166
093 43 Vranov nad Topl’ou
Tel. 057 2824100, Fax 057 4882200
infolinka@vszp.sk

Sládkovičova 17
965 01 Žiar nad Hronom
Tel. 045 2824100, Fax 045 2824290
infolinka@vszp.sk

P.O. Hviezdoslava 26
010 01 Žilina
Tel. 041 2824242, Fax 041 2824108
infolinka@vszp.sk

L. Medveckého 4
961 20 Zvolen
Tel. 045 2824562, Fax 045 5479853
infolinka@vszp.sk

Hauptstelle
Union zdravotná poist’ovňa, a. s.
(Union Health Insurance Company, Inc.)
Bajkalská 29/A
821 08 Bratislava
Tel. 02 20815351, Fax 02 53631111

Impressum

GKV-Spitzenverband
Deutsche Verbindungsstelle 
Krankenversicherung - Ausland (DVKA)
Pennefeldsweg 12 c
53177 Bonn
Tel: +49 228 9530-0
Fax: +49 228 9530-600
E-Mail: post@dvka.de
Internet: www.dvka.de

Stand: 06/2010
Die Informationen dieses Merkblattes wurden sorgfältig recherchiert. Ansprüche können hieraus jedoch
nicht hergeleitet werden, da z.B. nach der Herausgabe Änderungen eingetreten sein können.

Bildnachweis Behandlungsszene: www.fotolia.com/Monkey Business
Bildnachweis Schloß: www.fotolia.com/Pavol Kmeto



 

_____________________________________________   
Name, Vorname 

_____________________________________________   
Strasse, Hausnummer 

_____________________________________________            ____________________________________            
PLZ, Ort        (Krankenversichertennummer in Deutschland) 
 

 
 
Bitte die Anschrift Ihrer Krankenkasse eintragen. 
 
 
 
 
 
 

 
Arbeitsunfähigkeit während eines Aufenthalts in der Slowakei 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
als Anlage erhalten Sie die von meinem behandelnden Arzt in der Slowakei ausgestellte Arbeits- 
unfähigkeitsbescheinigung. 
 
Ich werde voraussichtlich am …………………... wieder nach Deutschland zurückkehren.  
 
Während meines Aufenthalts bin ich unter folgender Adresse und Telefonnummer erreichbar: 
 

_________________________________________________________________________________________   
(Straße, Hausnummer) 

_________________________________________________________________________________________   
(PLZ, Ort,) 

+____________________________ +49 ______________________________________________________  
             (bei deutscher Mobil-Nummer)                                                                     

_________________________________________________________________________________________   
(Telefon) 

 
Name des behandelnden Arztes: _________________________________________________________ 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
_____________________________ 
Datum, Unterschrift 
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