Leistungsaushilfe in der Schweiz

Informationsblatt fir Personen, die ihren gewdhnlichen Wohnsitz in
der Schweiz haben und die in einem EU-Staat* oder in einem EFTA-
Staat (Island oder Norwegen) gesetzlich versichert sind.

Dieses Informationsblatt richtet sich an
e Rentner und ihre nicht erwerbstatigen Familienangehdrigen

*

Belgien, Bulgarien, Danemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland,
Grossbritannien, Irland, Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Osterreich, Polen,

Portugal, Rumanien, Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn, Zypern.
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Anmerkungen:

Alle im Informationsblatt verwendeten, personenbezogenen Ausdricke (z.B. "Arzt")
umfassen Frauen und Manner gleichermassen.

Die in diesem Informationsblatt enthaltenen Angaben begriinden keinen Rechtsanspruch.
Rechtlich verbindlich sind die massgebenden Rechtserlasse (das schweizerische
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung sowie die dazugehdrenden
Vollzugsverordnungen und die dazu ergangene Rechtsprechung).
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1. Allgemeines

Personen, die in einem EU-Staat oder in Island oder Norwegen einem gesetzlichen
Krankenversicherungssystem angehdren, haben Anspruch auf Leistungsaushilfe, wenn sie
wahrend eines Aufenthaltes in der Schweiz medizinische Leistungen bei Krankheit,
Mutterschaft Nichtberufsunfall (sofern keine Unfallversicherung fir die Kosten aufkommt
bzw. leistungspflichtig ist) bendétigen. Die Leistungsaushilfe wird fur die ganze Schweiz von
der Gemeinsamen Einrichtung KVG (GE KVG) in Solothurn Gibernommen.

Die im Ausland versicherten Personen und ihre nicht erwerbstétigen Familienangehérigen
erhalten dieselben Krankenpflegeleistungen wie die in der Schweiz versicherten Personen.
Geldleistungen (Taggelder) werden nicht tber die Leistungsaushilfe, sondern direkt von der
zustandigen Krankenversicherung bezabhit.

Die GE KVG begleicht die Rechnungen fiir die in der Schweiz erbrachten medizinischen
Leistungen nach schweizerischem Recht. Anschliessend werden die Kosten der zustandigen
Krankenversicherung tber die auslandische Verbindungsstelle in Rechnung gestellt.

2. Umfang des Leistungsanspruchs

Der Anspruch besteht auf alle im schweizerischen Krankenversicherungssystem
vorgesehenen Leistungen — mit Ausnahme von Geldleistungen —, die sich wahrend lhres
Aufenthaltes in der Schweiz als medizinisch notwendig erweisen. Dasselbe qilt flr die nicht
erwerbstéatigen Familienangehdrigen.

3. Registrierung fiur die Leistungsaushilfe

Wer sich fur die Leistungsaushilfe registrieren lassen mdchte, legt der GE KVG die von
seiner Krankenversicherung ausgestellte, gultige Anspruchsbescheinigung (Formular E 121)
vor. Anschliessend versendet die GE KVG einen Fragebogen. Die Angaben auf dem
Fragebogen dienen dazu abzuklaren, ob die Registrierung fur die Leistungsaushilfe mdglich
ist oder ob eine Krankenversicherungspflicht in der Schweiz besteht. Dies ist z.B. dann der
Fall, wenn eine Erwerbstatigkeit in der Schweiz ausgetibt wird oder wenn eine Rente aus der
Schweiz bezogen wird (vgl. Ziff. 4). Fir Kinder liegt eine Versicherungspflicht in der Schweiz
vor, wenn mindestens ein Elternteil in der Schweiz auf Grund einer Erwerbstatigkeit
versicherungspflichtig ist. Die Leistungsaushilfe ist in diesem Fall ausgeschlossen.

Die Leistungsaushilfe fur Kinder dauert langstens bis zur Vollendung des 18. Altersjahres.
Fur Kinder, die sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden, dauert er langstens bis zur
Vollendung des 25. Altersjahres. Die GE KVG behdlt sich vor, eine Bescheinigung Uber die
Schul- oder Berufsausbildung zu verlangen.

Wer schliesslich fur die Leistungsaushilfe registriert wird, erhalt von der GE KVG eine
Versichertenkarte. Diese gilt als Nachweis der Anspruchsberechtigung gegentiber den
Leistungserbringern in der Schweiz. Leistungserbringer sind z.B. Krankenhauser, Arzte,
Physiotherapeuten etc. Wenn aus einem der oben genannten Griinde die Registrierung fiir
die Leistungsaushilfe verweigert werden muss, erhalt die zustandige kantonale Behdrde eine
Mitteilung. Es ist grundséatzlich Sache der kantonalen Behérden, die Einhaltung der
Krankenversicherungspflicht in der Schweiz zu kontrollieren (Art. 6 KVG).
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4. Wohnsitznahme in der Schweiz vor Vollendung des 64. bzw. 65.

Altersjahres

Nicht erwerbstéatige Personen, die ihren Wohnsitz vor dem ordentlichen, schweizerischen
Renteneintrittsalter (Vollendung des 64. Altersjahres bei Frauen und des 65. Altersjahres bei
Mannern) in die Schweiz verlegen, sind grundséatzlich verpflichtet, Beitrage an die AHV
(Alters- und Hinterlassenenversicherung) zu entrichten. Mit der Beitragszahlung ist ein
Anspruch auf eine Rente verbunden. Die H6he der Rente ist von der Dauer der
Beitragszahlung abhangig. Die Ausgleichskasse lhres Wohnortes gibt Ihnen hierzu
detaillierte Auskunfte. Wie unter Ziffer 3 beschrieben kann dies in Einzelfallen dazu fihren,
dass die Zahlung von einer geringen Rente zu einer Versicherungspflicht in der Schweiz
fuhrt. Die HOhe der Rente hat keinen Einfluss auf das Eintreten der Versicherungspflicht.

5. Ubersicht tiber die Leistungen nach dem schweizerischen
Krankenversicherungsgesetz (KVG)

Die nachfolgende Liste soll Innen eine Ubersicht tiber die Leistungen geben, welche aus der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung ibernommen werden. Die Liste ist nicht

abschliessend.

Leistung

Ambulante Behandlung
nach Methoden der
Schulmedizin

Bemerkungen

Kostenlibernahme bei zugelassenen Arzten, Chiropraktoren
und Hebammen sowie nach arztlicher Verordnung bei
Logopéaden, Physio- und Ergotherapeuten, Pflegefachfrauen-
und mannern bzw. Organisationen der Krankenpflege zu Hause
sowie Ernahrungsberatern.

Ambulante Behandlung
nach alternativen
Heilmethoden
(Komplementarmedizin)

Akupunktur bei Arzten mit anerkannter Weiterbildung (FMH) in
der betreffenden Behandlungsdisziplin.

Medikamente

Vom Arzt abgegebene oder verordnete Medikamente, sofern
diese in der Arzneimittel- oder Spezialitatenliste fir die
gegebene Indikation aufgefuhrt sind (andere Medikamente
werden nicht ibernommen, auch nicht teilweise).

Mittel und Gegenstande

Vom Arzt verordnete Mittel und Gegenstande, die der
Untersuchung oder Behandlung dienen, wie z.B. Halskragen,
Kriicken, Insulinspritzen, Inkontinenzhilfen, Inhalationsgerate
usw. gemass Mittel-und Gegenstande-Liste (MiGel).

Zahnarztliche
Behandlungen
(nur in besonderen
Fallen)
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Kostentibernahme bei Zahnunfall, sofern keine
Unfallversicherung dafur aufkommt. Bei schwerer Erkrankung
des Kausystems oder als Folge einer schweren
Allgemeinerkrankung gemass den in der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) definierten Fallen. Auf Wunsch
senden wir Ihnen gerne eine Liste dieser Félle zu.

Keine Kostenubernahme bei Zahnstellungskorrekturen.



Geburtsgebrechen Kostenibernahme fiir gleiche Leistungen wie bei Krankheit,
sofern die schweizerische Invalidenversicherung nicht
leistungspflichtig ist.

Psychotherapie Kostenibernahme bei einem zugelassenen Arzt oder bei
Delegation an einen nicht arztlichen Psychologen /
Psychotherapeuten (jedoch nur unter Aufsicht und in der Praxis
des delegierenden Arztes).

Laboranalysen Arztlich angeordnete Analysen gemass Analysenliste.

Stationare Behandlung Kostenubernahme fir medizinisch indizierte Behandlungen in
in einem Krankenhaus der allgemeinen Abteilung (Mehrbettzimmer) eines
zugelassenen Krankenhauses gemass Spitalliste im

Wohnkanton.
Medizinische Kostenlbernahme fir arztlich durchgefuhrte oder angeordnete
Rehabilitation medizinische Rehabilitationsmassnahmen (wenn stationar, nur

in zugelassenen Krankenhdusern gemass Spitalliste,
allgemeine Abteilung) und nur nach vorheriger Zustimmung
durch den Vertrauensarzt.

Pflegeheimaufenthalt Kostenibernahme der Pflegemassnahmen und sonstiger
ambulanter Massnahmen (arztliche Behandlung, Physiotherapie
usw.) sowie Medikamente und Laboranalysen.

Arztlich angeordnete CHF 10.00 pro Tag (pauschal) fur max. 21 Tage pro
Badekuren Kalenderjahr sowie Kosten fir Arzt, Medikamente und
Physiotherapien in zugelassenen Heilbadern.

Erholungskuren (z.B. Keine stationaren Leistungen (keine Pflichtleistung); nur
nach einem Kostenlbernahme fiir Arzt, Medikamente und Therapien.
Krankenhausaufenthalt)

Pflegemassnahmen Pflegemassnahmen zu Hause durch zugelassene Spitex-
ambulant (Spitex) Organisationen, Pflegefachfrauen und -méanner.
Mutterschaft « die von Arzten und Hebammen durchgefihrten

Kontrolluntersuchungen (7 Kontrolluntersuchungen bei
normal verlaufender Schwangerschaft sowie 1
Kontrolluntersuchung nach der Geburt)

« die von Arzten durchgefiihrten Ultraschallkontrollen (bei
normal verlaufender Schwangerschaft 2 Kontrollen)

» Kosten der Entbindung zu Hause, in einem Krankenhaus
(allgemeine Abteilung) oder Geburtshaus sowie Geburtshilfe
durch Arzte und Hebammen

» 3 Stillberatungen durch Hebammen oder durch speziell in
Stillberatung ausgebildete Krankenschwestern

» Geburtsvorbereitungen durch Hebammen: max. CHF 100.00
Schwangerschaftsgymnastik: keine Kosteniibernahme.
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Arztlich angeordnete Kostenubernahme fir bestimmte Untersuchungen zur

Praventions- frihzeitigen Erkennung von Krankheiten sowie vorsorgliche
masshahmen Massnahmen zugunsten von Personen, die in erhdhtem Masse
gefahrdet sind:

» Vorsorgekontrolle bei Neugeborenen

» 8 Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern

» Untersuchung der Haut bei famili&r erhéhtem Melanomrisiko
(Melanom bei einer Person ersten Verwandtschaftsgrades)

* Mammographie bei Frauen ab 50 Jahren alle zwei Jahre;
nach klinischem Ermessen, bis zu einer praventiven
Untersuchung pro Jahr, falls Mammakarzinom bei Multter,
Tochter oder Schwester.

» Impfungen fir Kinder und Erwachsene gem. Art. 12
Krankenpflege-Leistungsverordnung.

Gynakologische Die ersten beiden Untersuchungen und danach eine Kontrolle
Vorsorgeuntersu- alle drei Jahre. Dies gilt bei normalen Befunden, sonst
chungen inkl. Untersuchungsintervall nach klinischem Ermessen.

Krebsabstrich

Beitrag an medizinisch 50% der Kosten, max. CHF 500.00 pro Kalenderjahr, wenn
notwendige Transport in 6ffentlichem oder privatem Transportmittel nicht
Krankentransporte zu maglich ist.

zugelassenem
Leistungserbringer

Beitrag an 50% der Kosten, max. CHF 5'000.00 pro Kalenderjahr.
Rettungskosten Such- und Bergungskosten: keine Kostentibernahme.

6. Wahl des Leistungserbringers

Das schweizerische Krankenversicherungsgesetz erlaubt es den Versicherten, unter den fur
die Krankenversicherung zugelassenen Leistungserbringern, die fir die Behandlung
geeignet sind, frei zu wahlen.

Hinweis zum Medikamentenbezug:

Wenn Sie regelmassig in die Apotheke gehen, um verordnete Medikamente zu beziehen,
dann empfehlen wir Ihnen die Versandapotheke MediService. Dort erhalten Sie lhre
Medikamente diskret und bequem nach Hause geliefert — und Sie haben zudem einen
direkten Preisvorteil. Nahere Angaben finden Sie im beiliegenden Prospekt.

7. Anwendbarer Tarif

Bei ambulanter Behandlung Gbernimmt bzw. erstattet die GE KVG die Kosten héchstens
nach dem Tarif, der an Ihrem Wohnort oder in dessen Umgebung gilt. Bei stationérer
Behandlung tGbernimmt bzw. erstattet die GE KVG die Kosten hochstens nach dem Tarif, der
in Ihrem Wohnkanton gilt.
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Beanspruchen Sie aus medizinischen Grinden einen Leistungserbringer, der sich
ausserhalb Ihres Wohnkantons befindet, so richtet sich die Kosteniibernahme nach dem
Tarif, der fur diesen Leistungserbringer gilt. Medizinische Griinde liegen bei einem Notfall vor
oder wenn die erforderlichen Leistungen an lhrem Wohnort bzw. in lhrem Wohnkanton nicht
angeboten werden. Wahlen Sie jedoch aus freien Stlicken einen Leistungserbringer
ausserhalb lhres Wohnortes bzw. —kantons, so tragen Sie die daraus resultierenden hoheren
Kosten selbst.

8. Ambulante arztliche Behandlung

Wenn Sie arztliche Behandlung in Anspruch nehmen missen, wenden Sie sich bitte an
einen zugelassenen Arzt in Ihrer Nahe und legen Sie ihm die von der GE KVG ausgestellte
Versichertenkarte vor. Diese garantiert Ihnen den so genannten Tarifschutz. Der
behandelnde Arzt stellt Ihnen in der Regel die Rechnung direkt zu. Bitte bezahlen Sie die
Rechnung und reichen Sie die Rechnung zur Erstattung bei der GE KVG ein (vgl. Ziff. 11).

Die GE KVG kontrolliert die Rechnungen im Hinblick auf ihre Ubereinstimmung mit den
gesetzlichen Bestimmungen des KVG und den zugehérigen Verordnungen sowie den
geltenden Tarifen. Sie hat die Mdglichkeit, in Zweifelsfallen zuséatzliche medizinische
Angaben des behandelnden Leistungserbringers zu Handen ihres Vertrauensarztes
einzuholen.

9. Ambulante Behandlung im Spital

Es gilt dieselbe Grundlage wie bei der ambulanten arztlichen Behandlung.

10. Stationare Behandlung

Ist die Erkrankung so gravierend, dass sie nicht mehr nur ambulant behandelt werden kann,
dann kénnen Sie sich zur stationdren Behandlung in ein Krankenhaus begeben. Legen Sie
dort bitte Ihre von der GE KVG ausgestellte Versichertenkarte vor. Diese garantiert lhnen
den so genannten Tarifschutz. Das Krankenhaus holt anschliessend eine Kostengutsprache
bei der GE KVG ein. Die GE KVG erteilt die Kostengutsprache im Umfang der
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung in der Schweiz. Sie kommt flr die
Kosten der medizinischen Behandlungen und des Aufenthaltes in der allgemeinen Abteilung
gemass den geltenden Tarifen auf. Wenn Sie den Aufenthalt in einem Privatspital oder in der
halbprivaten oder privaten Abteilung eines 6ffentlichen Spitals wahlen, so gehen die
Mehrkosten zu Ihren Lasten.

Offentliche Spitaler und Privatspitaler stellen die Rechnung direkt der GE KVG zur
Bezahlung zu. Die GE KVG prift die Rechnung und erstattet dem Spital den ihm
zustehenden Betrag. Dem Patienten stellt sie anschliessend die Kostenbeteiligung in

Rechnung (val. Ziff. 12).
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11. Kostenerstattung

Die Rechnungsstellung durch die Leistungserbringer erfolgt geméss schweizerischem
Krankenversicherungsgesetz an den Versicherten, sofern nichts anderes vereinbart worden
ist. In diesen Féllen haben die Versicherten gegeniiber der GE KVG einen Anspruch auf
Erstattung der Behandlungskosten unter Abzug der vorgesehenen Kostenbeteiligung (val.
Ziff. 8-10).

Sobald Sie eine Rechnung fiir eine Behandlung erhalten bitten wir Sie, diese zu begleichen
und anschliessend die bezahlte Rechnung bei der GE KVG zur Kostenerstattung
einzureichen. Es muss sich hierbei um die Originalrechnung (Ruckforderungsbeleg) handeln.

Nennen Sie uns fiur die Erstattung bitte lhre vollstdndigen Bankangaben:

IBAN (International Bank Account Number)
BIC (Bank Identifier Code)

Name und Adresse der Bank

Kontoinhaber und Adresse

Bitte beachten Sie, dass wir nur mit diesen Angaben eine schnelle, unentgeltliche
Uberweisung des Riickerstattungsbetrages garantieren kénnen.

12. Kostenbeteiligung

In der Schweiz krankenversicherte Personen beteiligen sich an den Kosten der fir sie
erbrachten Leistungen (Kostenbeteiligung). Dasselbe gilt fir Personen, welche die
Leistungsaushilfe in der Schweiz in Anspruch nehmen.

Die Kostenbeteiligung besteht aus einer Franchise (fester Betrag) von gegenwartig
CHF 300.00 je Kalenderjahr und einem Selbstbehalt von 10% der die Franchise
Ubersteigenden Kosten. Der jahrliche Hochstbetrag des Selbstbehaltes belauft sich
gegenwartig auf CHF 700.00 fur Erwachsene und CHF 350.00 fir Kinder bis zum
vollendeten 18. Altersjahr. Fur Kinder wird keine Franchise erhoben.

Bei den Medikamenten gilt grundsatzlich ebenfalls ein Selbstbehalt von 10%. Wenn der
Preis eines Arzneimittels den Preis des ginstigsten Drittels der Arzneimittel mit gleicher
Wirksubstanz um mindestens 20% Ubersteigt, betragt der Selbstbehalt 20% der die
Franchise Ubersteigenden Kosten. Der Arzt muss den Patienten dartiber informieren. Wenn
der Arzt aus medizinischen Griinden ausdrucklich das Originalpréparat verschreibt, gilt ein
Selbstbehalt von 10%.

Bei stationaren Spital- und Rehabilitationsaufenthalten wird fur alle Erwachsenen ab 26
Jahren zusatzlich zur Kostenbeteiligung ein Spitalbeitrag in Hohe von CHF 15.00 pro Tag
erhoben. Dabei handelt es sich um einen Eigenanteil fir die Verpflegung.

Bei Mutterschaftsleistungen wird keine Kostenbeteiligung erhoben. Wir bitten Sie, uns Ihre
Schwangerschaft rechtzeitig mitzuteilen.
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13. Mitwirkungspflicht, Einholung von Auskiinften, Schweigepflicht,
Datenschutz

Die GE KVG untersteht den Bestimmungen des Gesetzes Uber den allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) und des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
hinsichtlich Schweigepflicht und Datenschutz. Soweit die Abklarung Ihrer Anspriiche es
erfordert sind Sie verpflichtet, wahrheitsgemass Auskunft zu geben. In diesem
Zusammenhang ist die GE KVG auch berechtigt, bei Inren behandelnden Arzten eine
genaue Diagnose und zuséatzliche Auskinfte medizinischer Natur zu Handen ihres
Vertrauensarztes zu verlangen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der GE KVG
unterstehen der Schweigepflicht.

14. Vorubergehender Aufenthalt in einem EU-/EFTA-Staat

Wenn Sie die Absicht haben, sich voriibergehend im Staat, in welchem Sie versichert sind
oder in einem anderen EU-/EFTA-Staat aufzuhalten, so benutzen Sie bitte die von der GE
KVG ausgestellte Versichertenkarte. Auf der Riickseite befindet sich die Européische
Krankenversicherungskarte (englisch: European Health Insurance Card EHIC), welche Ihnen
als Nachweis fiir Ihren Versicherungsschutz dient. Der Umfang des Leistungsanspruches in
dem betroffenen Staat hdngt vom Aufenthaltszweck und von der vorgesehenen
Aufenthaltsdauer ab. Bitte beachten Sie, dass Ihnen die EHIC keinen Anspruch verleiht,
wenn Sie sich zum Zwecke der Behandlung in einen anderen Staat begeben. Nitzliche
Informationen finden Sie auch auf unserer Homepage (www.kvg.org/Ferien im Ausland)

Der Versand der EHIC erfolgt in der Regel automatisch nach der Registrierung bei der GE
KVG. Falls Sie noch nicht im Besitz der EHIC sein sollten, diese jedoch dringend benétigen,
dann kdnnen Sie bei uns eine provisorische Ersatzbescheinigung fiir die EHIC verlangen.
Diese beinhaltet dieselben Angaben wie die EHIC.

Bitte beachten Sie, dass die von |hrer zustandigen Krankenversicherung ausgestellte
EHIC ab Beginn der Registrierung bei der GE KVG keine Gultigkeit mehr hat.

15. Vorubergehender Aufenthalt in einem anderen Staat

Fur den Aufenthalt in einem Staat ausserhalb der EU-/EFTA ist mdglicherweise der
Abschluss einer Ferien- oder Reisekrankenversicherung erforderlich. Nahere Informationen
erhalten Sie von lhrer zustéandigen Krankenversicherung.
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16. Fragen, Ombudsman, Rechtsweg

Bei Fragen zu den oben genannten Punkten beraten Sie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der GE KVG gerne:

Telefon: +41 (0)32 625 30 30
(montags bis freitags von 8:00 — 11:30 und von 14:00 — 16:00 Uhr)
Telefax: +41 (0)32 625 30 29
Adresse: Gibelinstrasse 25, Postfach, CH-4503 Solothurn
E-Mail: info@kvg.org
Internet: www.kvg.org

Wenn Sie Probleme haben, die sich im Gesprach nicht I6sen lassen, kdnnen Sie sich an den
Ombudsman der sozialen Krankenversicherung wenden. Dieser nimmt lhre Anliegen
schriftlich oder telefonisch entgegen:

Ombudsman Krankenversicherung
Morgartenstr. 9
CH - 6003 Luzern

Telefon deutsch: +41 (0)41 226 10 10
Telefon franzésisch: +41 (0)41 226 10 11
Telefon italienisch:  +41 (0)41 226 10 12

Telefax: +41 (0)41 226 10 13
E-Mail: info@om-kv.ch
Internet: https://secure.om-kv.ch/

Ferner steht Ihnen der Rechtsweg offen. Bei Streitigkeiten Uber Leistungen sind ein
Einspracheverfahren und anschliessend das Verwaltungsgerichtsverfahren vorgesehen.

Sie kdnnen von der Gemeinsamen Einrichtung KVG eine beschwerdefahige Verfliigung
verlangen und dagegen bei der Gemeinsamen Einrichtung KVG Einsprache erheben. Gegen
Einspracheentscheide kann Verwaltungsgerichtsbeschwerde an das Versicherungsgericht
des Kantons Solothurn erhoben werden.

Die Gemeinsame Einrichtung KVG klart Sie Giber Rechtsmittel und Rechtsweg auf.
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