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 7صحيفة المعلومات رقم.

ن الصحي  كة لخدمات التأمي   المدفوعات المشتر

امج الصحية من    ك لخدمات معينة للتر ط القانون الدفع المشتر  يشتر
ن عليه:    الشخص المُؤمَّ

نامج الصحي   كمبلغ الدفع  خدمة البر  المشتر

  

الأدوية، مواد التضميد، المساعدات، تكاليف السفر، العلاج  
، المساعدة المحلية  المجتمعي

 €،    5% من المبلغ، بحد أدنى 10
 €.  10حد أقصى 

 لا يزيد عن التكلفة الفعلية. 

، علاج النطق(   لية، بالإضافة إلى  10 العلاجات )مثال، العلاج الطبيعي ن % من التكلفة وتكلفة الزيارة المتن
 €  لكل وصفة  10

لىي  
ن  لكل سنة   28% من التكلفة مقصورة على  10 رعاية التمريض المتن

ً
يوما

 € لكل وصفة  10تقويمية، بالإضافة إلى 

س 
َ
€  لإمدادات الشهر  10% من التكاليف، بحد أقصى 10 مواد السَل

 بالكامل 

 حتر  10 علاج المُستشفن 
ً
 لكل سنة تقويمية  28€  يوميا

ً
 يوما

ن    10 التدابت  والعلاجات الوقائية والتأهيلية للمرضن الداخليي 
ً
 €  يوميا

استثناء:  يتم اعتبار علاج المتابعة على أنه علاج  
 .  مُستشفن

ى  أطقم الأسنان   للإعانات الثابتة ومع وضع الإعانة الإضافية بعي 
ً
نظرا

. الاعتبار، يكون 
ً
ا ك متغب 

 الدفع المشبر

ك )باستثناء: تكاليف السفر(  18الأشخاص المؤمن عليهم حتر عمر   من الدفع المشبر
َ
ون

َ
 مُعف

ً
 عاما

ك    حدود الدفع المشتر

ك بمبلغ    18لكل سنة تقويمية، فإن جميع الأشخاص المؤمن عليهم الذين يزيد عمرهم عن    يقومون بالدفع المشبر
ً
عاما

. % من دخلهم السنوي 1% ، المرض المزمن  2  الإجمالي
 

ى   ، يتحتم وضع كل العائد الإجمالي للشخص المؤمن عليه وأعضاء أسرته بعي  ك الشخصىي عند تحديد حد الدفع المشبر
 الاعتبار. 

ك هذه، يمكن إعفاءك عند الطلب، إما عبر دفعة مقدمة للسنة   كة حدود الدفع المشبر إذا تجاوزت المدفوعات المشبر
ي السنة الحالية. 

 القادمة، أو من خلال إثبات المدفوعات المدفوعة بالفعل فى

ي نهاية العام التقويمي بطاقة إعفاء مؤقتة وهو غب  مطالب بسداد أي مدفوعات إضافية عند تقديمها. 
 يتلقر مقدم الطلب فى

 المرض المزمن
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ي تتطلب علاجًا طبيًا مرة واحدة كل ثلاثة أشهر لمدة سنة واحدة على
)مثل   الأقل  يشمل المرض المزمن الأمراض الت 

 مرض السكرى(. 

 يجب ان تستوفى الحالة احد المتطلبات التالية أيضا : 

 5أو   4أو  3تبعية الرعاية من الدرجة 

 
ي 
ف  انخفاض  تقل عن  60  أو  لا  إعاقة  بدرجة  بشدة  معاق  بنسبة   بطاقة  الكسب  القدرة على  فى  إنخفاض  أو    60المائة 

   بالمائةعلى الأقل بسبب المرض المزمن
 

 . لزوم علاج طتر أو تدخل علاجر و إلا تتدهور الحالة بدون إجراء ذلك 
 

اف بالمرض المزمن يجب تقديم شهادة مستوفاة من قبل الطبيب .   من اجل إعتماد و الإعبر

 يسعد فريق عمل  مُنظمة دعم الرعاية بتقديم المشورة لك. 

Kostenfreie Servicenummer: 0800 59 500 59 

www.pflegestuetzpunkteberlin.de 

 يتم تقديم الرعاية لمرافق الرعاية من قبِل ولاية برلين بالإضافة إلى برامج الرعاية والتأمين الصحي في برلين 


