Neue Regeln fiir die Zuzahlungen

Grundsétzlich wird bei allen medizinischen Leistungen (Arzneimittel, Massagen, Kran-
kengymnastik usw.) eine Zuzahlung von 10 % der Kosten erhoben, héchstens 10 Euro,
mindestens 5 Euro. Liegen die Kosten unter 5 Euro, wird der tatsdchliche Preis bezahlt.
Die Praxisgebiihr mit inren Details ist im ersten Teil des Heftes bereits behandelt worden.

Belastungsgrenze:

Alle Zuzahlungen werden kiinftig hinsichtlich der sog. ,Belastungsgrenze” berucksichtigt:
Die jahrliche Eigenbeteiligung des Versicherten darf 2 % des Bruttoeinkommens nicht
Uiberschreiten.

Diese Grenze betragt fiir chronisch kranke Menschen nur 1 % des Jahres-Brutto-
einkommens.

Familien erhalten zusétzliche Kinderfreibetrage.

Fur Soziathilfeempfanger gilt der Regelsatz des Haushaltsvorstands als Berechnungs-
grundlage fiir die Belastungsgrenze.

Wer die Belastungsgrenzen nachweislich erreicht, erhait von seiner Krankenkasse eine
Befreiungsbescheinigung. Wenn er diese Bescheinigung Arzten, Apothekern, Kranken-
gymnasten etc. vorlegt, muss er die Zuzahlung nicht mehr leisten. Aber Vorsicht: Bei
Arzneimitteln, die mehr kosten, als die Kassen Ublicherweise dafiir ausgeben (so ge-
nannter Festbetrag), miissen auch Patienten mit einer Befreiungsbescheinigung die
Mehrkosten zahlen.

Um eine Befreiungsbescheinigung zu erhalten, ist es wichtig, alle Quittungen liber

Zuzahlungen aufzubewahren! Die Krankenkasse braucht sie, um den Patienten von
der Zuzahlung zu befreien.

Befreiung fur Kinder und Jugendliche:

Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sind generell von allen
Zuzahlungen befreit.

Bonusregelung

Wer an so genannten qualitdtsgesicherten PréventionsmaBnahmen teilnimmt, kann von
seiner Krankenkasse einen finanziellen Bonus bekommen, wenn die Kasse dies in ihrer
Satzung vorsieht. Bonus kann hier beispielsweise heien: Teilweise Befreiung von der
Zuzahlung. Es kann aber auch eine ErmaRigung des Beitrags sein. Das gleiche gilt
auch fiir Versicherte, die an einem Programm fir chronisch Kranke (z.B. Diabetiker)
oder an einer integrierten Versorgung teilnehmen.

Erkundigen Sie sich bei Ihrer Kasse, ob sie etwas Derartiges vorgesehen hat.



Was Patienten zuzahlen miissen und

was die Kasse nicht mehr bezahlt

D_ie fglger!den Tabellen zeigen zum einen die verschiedenen Zuzahlungen, auf die
Sie sich einstellen miissen, und listen zum anderen die Leistungen auf, die von den

Zuiahlung fir...

Regelung :

' Ausn_é_\hmen ;

Bemerkung

Tage pro Kalenderjahr.

Hilfsmittel Zuzahlung von 10 % far | Hilfsmittel, die zum )

jedes Hilfsmittel (z. B. Verbrauch bestimmt sind

Horgerat, Rollstuhl), (z. B. Windeln bei In-

jedoch mindestens & kontinenz):

Euro und maximal 10 Zuzahlung von 10 % je

Euro. In jedem Fall nicht | Verbrauchseinheit,

mehr als die Kosten des | maximal 10 Euro pro

Hilfsmittels. Monat.
Krankenhaus- Zuzahlung von 10 Euro Die durc_hschnit[liche
Aufenthalt pro Tag, begrenzt auf 28 Dauer eines Kranken-

hausaufenthalts betragt 9
Tage.

Rehabilitation von
Miittern und Vatern

Zuzahlung von 10 Euro
pro Tag.

Kassen nicht mehr, nur noch eingeschrinkt oder unter verinderten
Voraussetzungen iibernommen werden.
Zuzahlung fir... Regelung ~ |Ausnahmen Bemerkung =
Arzthesuche 10 Euro Praxisgebiihr | Wurden im ersten Teil
bei Arzt oder Zahnarzt des Heftes ausfiihrlich
besprochen
Arznei- und Ver- Zuzahlung von 10 % des Beispiele:

bandmittel

Freises, jedoch
mindestens 5 Euro und
maximal 10 Euro pro
Arznei- oder
Verbandsmittel. Liegen
die Kosten unter 5 Euro,
wird der tatséchliche
Preis bezahit.

Medikamentkosten:
4 Euro

Zu zahlen: 4 Euro
Medikamentkosten:

10 Euro

Zu zahlen
{Mindestanteil): 5 Euro

Medikamentkosten:
73 Euro
Zu zahlen (10 %):
7,50 Euro

Medikamentkosten:

120 Euro

Zu zahlen
(Maximalanteil);10 Euro

Heilmittel und
hausliche
Krankenpflege

Zuzahlung von 10 % der
Kosten des Heilmittels
zuziglich 10 Euro je
Verordnung (bei der
hauslichen Krankenpflege
auf 28 Tage pro
Kalenderjahr begrenzt).

Beispiel:
Rezept lber 6 Massagen:

Zuzahlung fir
Verordnung:10 Euro
+ 10 % der Kosten pro
Massage.

Soziotherapie und bei
Inanspruchnahme
einer Haushaltshilfe

Zuzahlung von 10 % der
kalendertaglichen Kosten,
jedoch maximal 10 Euro
und mindestens 5 Euro.

stationére Vorsorge
und Rehabilitation

Zuzahlung von 10 Euro
pro Tag.

Bei Anschlussheilbehand-
lungen:

Begrenzt auf 28 Tage.

Ausgegliederte Leistungen:

- Sterbegeld
- Enthindungsgeld

Werden aus dem
Leistungskatalog der
gesetzlichen
Krankenversicherung
herausgenommen.

- Sterilisation

Sofern eine Sterilisation
der persinlichen
Lebensplanung dient,
muss diese Leistung
kinftig von Versicherten
selbst finanziert werden.

Wenn eine Sterilisation
medizinisch notwendig
ist, werden die Kosten
auch weiterhin Gber-
nommen.




- Kiinstliche
Befruchtung

Reduzierung von vier auf
drei Versuche, die zu
jeweils 50 % bezahlt
werden.
Altersbegrenzung:
Frauen zwischen 25 und
40 Jahren

Manner bis 50 Jahre.

- Sehhilfen / Brillen

Grundsatzlich werden die
Kosten hierfir kiinftig
nicht ubernommen.

Ein Leistungsanspruch
besteht aber weiterhin flr
Kinder und Jugendliche
bis zur Vollendung des
18. Lebensjahrs sowie flr
schwer sehbeeintréch-
tigte Menschen.

- Fahrtkosten

Fahrtkosten zur
ambulanten Behandlung
werden grundsatzlich
nicht mehr von der
Krankenkasse
tibernommen.

Liegen zwingend
medizinische Griinde vor,
kann die Krankenkasse in
besonderen Féllen eine
Genehmigung erteilen
und die Fahrtkosten
Ubernehmen.

- Mutterschaftsgeld

- Empfangnisverhi-
tung

- Schwangerschafts-
abbruch

- Krankengeld bei Er-
krankung eines
Kindes

Kunftig Uber Steuern
finanziert.

Zur Finanzierung wird bis
2005 die Tabaksteuer in
drei Stufen um insgesamt
1 Euro pro Packung er-
hoht.

- Zahnersatz

Ab 2005 kénnen
Versicherte entscheiden,
ob sie den Zahnersatz
gesetzlich oder privat
absichern wollen. Bei
Absicherung Uber die
gesetzliche Krankenversi-
cherung wird der monat-
liche Beitrag pro Ver-
sichertem voraussichtlich
6 Euro betragen. Mitversi-
cherte Familienange-
horige zahlen extra.

Einfuhrung sog. befund-
bezogener Festzuschiis-
se. Kosten oberhalb der
Festzuschisse tragen die
Versicherten selbst.

- Krankengeld

Ab 2006 wird von den
Versicherten ein Sonder-
beitrag in Héhe von 0,5 %
erhoben.
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