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Luxemburg, den 3. Januar 2013

INFORMATION FÜR DIE DEM KRANKHEITSFÜRSORGES YSTEM
ANGESCH LOSSENE N PERSONEN

Zahlreiche Anträge aufErstattung von Krankheitskosten und/oder Belege müssen aus einem der nachstehenden Cründe
an die dem Krankeitsfürsorgesystem angeschlossenen Personen zurückgeschickt rverden:

. Nichteinhaltung des Vertährens, z.B, fehlende vorherige Genehmigung,

f-ehlender Be leg, z.B. fehlende ärztliche Verordnung (Krankengymnastik, Arzneimittel usrv.);

nicht vorschriftsmäßiger Beleg, z.B. Rechnungskopie, Mahnung, nicht vorschriftsgemäß ausgestellte Rechnung;

unvollständiger Beleg, z.B. unzureichend detail l ierte Leistungen, Datum...;
Fehlender Beleg über die Einkiinfte des Ehegatten - Person, die nicht bzw. nicht mehr unter das Gemeinsame
Krankheitsft rsorgesystem fällt.

All das verursacht Mehrarbeit und führt zu Verzögerungen bei der Kostenerstattung.

In der nachstehenden Liste werden die Belege, die der Abrechnungsstelle unbedingt vorzulegen und dem
ordnunsssemdß aussefüllten Erstattunssantrap beizufüsen sind, so vollstöndig wie möglich aufgeführt.

Originalrechnungen' die den Rechtsvorschritten des Landes entsprechen, in dem sie augestellt wurden, mit
Angabe des vollständigen Namens und Vornamens des Kranken und des Leistungserbringers sowie der Daten und
des Preises jsdel Leistung
Original der ärztl ichen Verordnung tür tblgende Leistungen (für die keine vorherige Cenchmigung
erforderlich ist nur notwendig bei Überschreitung des Höchstbetrags/Höchst-Anzahl der Leistungen):
t Arzneimittel (sol'ern der Apotheker die ärztl iche Verordnung nicht einbehält),
a Arzneimittel zur Raucherennvöhnung (erstattungsftihiger Höchstbetrag von 200€ ftir alle Behandlungen im

Larfe des Lebens).
t Leisrungen von medizinischem Hilf 'spersonal (gelegentliche Krankenpflege), sol'ern es sich nicht um

Krankenpfl e ger han delt,
t Künstl icheBetruchtungen,
t Ersterwerb von Bril len und Kontaktl insen (mit Angabe der Dioptrie un( der Art des Sehf'ehlers). Mögliche

Erneuerung nach einer Zwei-Jahresfrist (unveränderlich für das Bril lengestell), außer im Fall einer ärztl ich
festgestellten Anderung des Sehvermögens von 2 0,50 (ft ir die Bril lengläser) - Erneuerungsfrist ron einem
Jahr tlir die noch nicht 1 8 Jahre alten Begünstigten,

+ Hörgerät wenn > 1 I Jahre alt und von einem Hals-Nasen-Ohrenarzt vorgeschrieben oder nach audiometrischer
Kontrolle (alle 5 .lahre, außer im Falle einer Anderung des Hörvermögens),

t Orthopädische Einlagen (2 Paar pro jahr),

t Kompressionsstrümpf'e (3 Paar pro Jahr),
t Schw'angerschaflsgürtel, Kniebandagen, Knöchelbandagen, Leibbinden, elastische Bandagen,
t Künstl iches Auge, Krücken und Stöcke,
t Brustprothesen (2 pro Jahr und pro Seite - spezielle Büstenhalter sind nicht erstattungsfähig),
t Kosten für dringenden und/oder unbedingt notrvendigen Transport (Krankenrvagen) zum nächsten

Universitäts-Kranke nhaus, einmali ge Erstattung,
t Miete von verschiedenem Material für rveniger als 3 Monate,
t Leistungen gemäß Titel II Kapitel 8 der Allgemeinen Durchführungsbestimmungenv'erden zu 8() % erstaltel,

rvobei f i ir bestimmte Leistungen Höchstgrenzen vorgesehen sind (in der Verordnung ist unbedingt die Zahl
sowie der Grund für die Behandlung anzugeben, rvenn die Behandlung durch medizinische Hilfspersonen
und nicht durch .irzte erfolgt):
. Krankengymnastik. Physiotherapie & ähnliche Behandlungen (max. 25 € /Sitzung) 60 Sitzungen/Jahr
. Aerosoltherapie 30 Sitzungen/Jahr
. Von einem Arzt ausgeführte Akupunktur (max, 25 € /Sitzung) 30 Sitzungen/Jahr
. Medizinische Fußpflege,Podologie (max. 25 € /Sitzung) 12 Sitzungen/Jahr
.  Psycho the rap ie (nu rdu rche rnesPs l , ch i ay te r s .60€ / l nd .S .ma . r . 90€ /Fam.S .mar ,25€ iG r  S .max )

,\chtunq : i0 S. max/Jahr unabhänsis von der Afi der Sitzuns)
(max. 60, 90 oder 25 € /Sitzung (die vorherige Genehmigung ist bei einer
Therapie durch Psychologen oder Psychotherapeuten unabdingbar)

. Graphomotorik, Psychomotorik (max. 35 € / Sitzung)

.  Chiroprakt ik ,  Osteopathie (bei  Kindern unter  12 Jahren vorher ige Genehmigung erforder l ich)

( m a x . 4 0 € / S i t z u n g )
. Ernährungsberatung (max. 25 € / Sitzung)
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'  Logopädie/Orthophonie (bis zum Abschluss des 12. Lebensjahrs - max. 35 €/Sitzung) 180 Sitzungen

Pritnärkasse das Original einbehält) und gegebenenfälls Verordnungen und das Original der Abrechnung der
Primärkasse.

Für folgende Leistungen ist ein (vor dem Erstattungsantrag einzureichender) Antag auf vorherige Genehmigung
wobei dem Genehmigungsantraq die ärztliche Originalverordnuns beizufüsen ist:

t plastische Chirurgie, IVF, kosmetische Behandlungen (Enthaarung, Verödungen u. ä.),
) Hörgerät für Kinder < 18. Lebensjahr oder/und bei einer schweren Erkankung der Hörsphäre,
t Kosten tür Erwerb von Geräten zur medizinischen Behandlung / Kosten fi ir Mieten von Ceräten (- 3 Monate),

Wartungskosten CPAP (max. 350€ ab dem Jahr nach dem Kaufl
t Kosten tür Krankenbetreuung, fi ir den Aufenthalt in einem Pflegeheim - Langzeitaut-enrhalt oder langer

stationifer Aufenthalt in der Psychiatrie).
t Krankenpflege/medizinisches Hilfspersonal, wenn es sich um Krankenpfleger handelt,
) Genesungskur, Badekur (höchstens 3 Monate alte Verordnung, Antrag mindestens 6 Wochen vor der geplanten

Abreise zu stellen), postoperative Kur,
) Orthopädische Schuhe (2 Paar pro Jahr, max. 720 € pro Paar),
) Haarprothese (1llahr, max.750€)
t Cliedmaßen, Gliedmaßensegmente, Gelenkorthesen,
) Rollstuhl / ähnliche Hilfsmittel (Kosten fi ir festen Umbau von Wohnung / Fahrzeug rVerden nicht erstattet),
) Inkontinenzmaterial (max. 600 €/Jahr),
+ Material f i ir Diabetes-Behandlung und -Überrvachung (lDDIvl oder NIDDM), Ceräte zur Messung von

Blutdruck und Blutgeri nnung,
) Arzneimittel: Schlankheitsmittel, Hormonbehandlungen, Betäubungsmittel, Mittel zur Behandlung von

Erektionsstörungen (ma,x. 400€/Jahr, nur bei schwerer Krank reit oder Unfall), glutenfreie und spezielle
Produkte (s. Liste auf der Internet-Webseite http:/iwwrv.pmo.cec.eu.int/units/PMO.3/info prat pmo3.htm),

) Speziäsche Analysen,
) Transportkosten. Kosten tür eine Begleitperson (nur tür Krrnkenhaus oder Genesungskur und auf der

Grundlage eines mit Gründen versehenen Berichts),
) Neuropsychologische multidisziplinlire Analyse (max. 600 €),
) Logopädie/Orthophonie ab dem Alter von l3 Jahren,
) Orlhoptik (20 Sitzungen/Jahr, max. J5 €/Sitzung)
) Druckkammer,
) Ergotherapie, Endermologie (max. 5 SitzungerVJahr)
t Laserbehandlung, Phototherapie (20 Sitzungen/Jahr),
t Mesotherapie (30 SitzungerVJahr, max. 45 €/Sitzung),
t Pslchotherapie sofern die Behandlung durch einen Psychologen oder PsJchotherapeuten eriblgt und/oder

falls > 30 Sitzungen/Jahr (auf Verordnung eines Psychiaters, Neuropsychiaters oder Pädopsychiaters
unabdingbar)-nurd ie l0erstenSi tzungenkönnenvoneinempiekt ischenArztverordnetwerden,

) UV-Bestrahlung (max. 35 € / Sitzung)
) ChiropraktikiOsteopathie fl ir Kinder unter l2 Jahren (24 Sitzungen/Jahr, max.40 €/Sitzung),
) Stoßwellenbehandlung,
+ Multidisziplinäre funktionelle Rehabil itation in klinischen Einrichtungen,
t Rehabil itation mit Hilfe des MDX-Cerätes, DBC (David Back Clinic), Rückenschule, Kinesiotherapie,

Behandlung nach Mdziöres, Bobath-Konzept
t Llmphdrainage (20 Sitzungen/Jahr außer MG-Behandlung, max.25 €/Sitzung)
) Alle speziellen Behandlungen/.jedes spezielle Material (bei Kosten über 2000 € sind 2 Kostenvoranschläge

erforderlich) oder sonstisg. in dieser Liste nicht aufseführte Posten

\. B.: Bei den ongegebenen Erstattungshöchstbetrtigen ist der Ausgleichskoeffizient nicht berücksichtigt

>
auf vorherige Cenehmigung beizufi lgen.

Kostenvo r nde Leistu

) Parodontit isbehandlung,
t Kieferorthopädische Behandlung (nur bei Behandlungsbeginn vor Vollendung des 18. Lebensjahres

erstattungsfähi g),
)  Cnathologie.  a
) fester und herausnehmbarer Zahnersatz einschließli{fr Reparaturkosten, Implantate,

Antrag auf vorherige Genehmigung der Zahnbehandlung beizuftigen.

Zu beachten: unvollständige Unterlagen können zur Ablehnung der Erstattung fiihren.

Nicht erschöpfendes Dokument, das geändert und/oder ergänzt werden kann. Für die amtlichen Texte wird auf die am
1 .7.2007 in Kraft getretenen ADB (Allgemeine Durchführungsbestimmungen) in Anwendung von Artikel 52 d6r Gemeinsamen

Regelung fÜr die Sicherstellung der Krankheitsfürsorge verwiesen (lnternet-Webseite der Krankenkass€).


