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Den feelles sygesikringsordning
HOVEDKONTORET

MEDDELELSE TiL PERSONER,
DER ER TILSLUTTET SYGESIKRINGSORDNINGEN,
SAMT MEDFORSIKREDE

For at  hjelpe de tilsiuttede patenker hovedkontoret for
sygesikringsordningen at udgive en letforstdelig "ve)iedning", hvorl
jder kan findes svar pid de fleste almindelige spsrgsmil, der kan vere
tvivl om. Udarbejdelisen af denne ve)iedning vil imidlertid komme ti!
at tage nogen tid. Derfor har hovedkontoret fundet det
hensigtsmessigt | mellemtiden at gére de tiisiuttede opmerksom pa
féi1gende hovedpunkter:

1. For det fgrste: ordningen godtgér kun lzge- og medicinudgifter,
sifremt de pageidende ydelser er foreskrevet af en lzge.

2. For det andet skal! man ved enhver anmodning om godtgdrelse
anvende de szrilge blanketter, der er flavet til dette formal.

3. Sygesikringsordningen godtgér afholdte Imgeudgifter pd de
vilkar, der er fastsat | den geldende ordning (Jf. Meddelelser
“fra Administrationen, Spéciai interinstitutions af
1.9.1987)(1). Det bgr | den forbindelse ikke glemmes, at der
som | andre tiisvarende ordninger opereres med begreber som
"lofter" og "urimeligt store udgifter", og at dette kan
indeb2re en begrensning af godtgdreisen. Det er derfor
fornuftigt at forhdére sig om de honorarer, der forlanges af
kiinikker, leger og tandieger, og om mulighederne for at opni
godtgdrelse, Inden man lader foretage tandbehandling eller
kirurglske indgreb.

4. Man bgr huske, at det pa dette som p& andre omrader
gelder, at det dyreste Ikke nddvendigvis er det bedste.
Det er klart, at det aitid vii vere vanskejigt at vurdere
dette spdrgsmal, ndr det drejer sig om sundhedsomradet,
men hvis man er pd vagt, kan man undgid ubehagelige
overraskelser senere hen.

(1) Se ogsa fortoikningsbestemmel!serne | Meddelelser fra Administrationen,
Spéclal Interinstitutions af 15.12.1983.
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Afregningskontorernes personale ar altid parat til at
hjeel pe, nar det drejer sig om tekniske beregninger, eller
nar det kniber med at forstd  regler eller
gennemfgrelseshestemmelser, hvad enten der nu er tale om
godtggrelseslofter eller dechifrering af de modtagne

afregninger.

| forbindelse med visse behandlinger, navnlig klneslterapi,
massage osv., kreeves der en forh&ndstill adel sg [
forbindelse med tandproteser og tandregulering skal der
forelae%geset overslag. Felges denne fremgangsmade, kan man
undga krav om yderllgere udgiftsdokumentatlon. Savldt det
overhovedet er muligt, udstedes forhandstilladelserne pa

under to uger.

<
Enhver anmodning om godtgerelse skal ledsages af gyldigt
bevis for betalingen %orlgmal kvittering eller behgrigt

kvitteret regning, med tydelig angivelse af, om der er tale
om en lage, tandlage eller en anden  anerkendt
med | cl nal person, girokort-kvittering afstemplet af banken
osv.). Vedlagges denne dokumentation Ikke, kan der Ikke ske

nogen godtgarelse.
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Genei nsanes Krankhei t sfirsorgesystem
ZENTRALBURO

HINWEISE FUR DIE DER KRANKHEITSFURSORGE
ANGESCHLOSSENEN
UND DIE MITANGESCHLOSSENEN PERSONEN

Um den Krankhei t sf (irsorge-Berechtigten das Verstandnis

biro des geneinsanmen Krankheitsfirsorgesystens di e Herausgabe
eines Leitfadens, In dem die wichtigsten Fragen behandelt sein
verden. Da die Verdffentlichung dieses Leitfadens Jedoch einige
Zelt In Anspruch nehmen wird, halt das Zentralbiro es fur
zweckdienlich, den angeschl ossenen Personen einige wichtige
Punkte In Erinnerung zu rufen:

1. Insbesondere  wird erneut darauf  hingewiesen,  daf
Krankhei t skosten  oder Arzneimttel nur dann
erstattungsféhig sind, wenn sie vomArzt attestiert bhzw
verordnet ~wur den.

2 Oe Antrage auf FErstattung der Krankheitskosten bzw
Arzneim ttel sind auf den daflr vorgesehenen Vordrucken
zu stellen.

3 O'e Erstattung der Krankheitskosten erfol gt zu den In der

geltenden Regelung festgelegten Bedingungen  (siehe
Verwal tungsmi ttel lungen "special Interinstitutions" vom
1.9.1987)1). Es sel erneut darauf hingew esen, daR die
Regelung - "&hnlich wie andere Krankheitsfirsorgesystene
auch - Hichstsdtze sowie Einschrankungen fir Uber den
normel en Rahinen hinausgehende Leistungen enthdlt. Dem
Berechtigten wird angeraten, sich vor Unterziehung einer
Zahnbehand| ung oder ernemchirurgischen Ei ngriff nach den
Behand! ungskosten der Kl iniken, Arzte und Zahnérzte sowie
der Hohe einer miglichen Erstattung zu erkundi gen.

4. Hier gilt wie auch In anderen Lebensbereichen: das
Teuerste Ist nicht Immer das Beste. Dal es gerade Im
Gesundheitsbereich besonders schwierig Ist, sich ein
Urteil zu bilden, 'versteht sich von selbst. Wer Jedoch
gut Informiert Ist, dem bleiben Uberraschungen erspart.

(1)sieheauch  Auslegungsvorschriften — In den
Verwaltunsgsm ttellungen "spécial Interinstitutions" vom
15. 12. 1983.
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5. Die In den Abrechnungsstellen tétigen Bediensteten sind
Ihnen bei den oft schwierigen Berechnungen Jederzeit gern
behilflich und stehen Ihnen fir Informationen (ber
Durchfihrungsbestimmungen -  Insbesondere fur die
erstattungsfahigen Hochstsétze bzw. Hdochstbetrédge - oder
Uber Abrechnungsbogen zur Verfiigung.

6. Fur bestimmte Behandlungen - Insbesondere Kinésithérapie,
Massagen 0. & - Ist eine vorherige Genehmigung
erforderlich; flur Zahnersatz und Zahnregullerungen Ist
ein Kostenvoranschlag einzuholen. Durch ein Einhalten
dieser Verfahren wird vermieden, dal Belege und
Unterlagen unerledigt zurlickgesandt werden missen. Die
Abrechnungsstelle Ist bemiht, die Antrdge auf vorherige
Genehmigung Innerhalb von vierzehn Tagen zu bearbeiten.

7. Die Erstattung kann nur erfolgen, wenn  Jedem
Erstattungsantrag ein gultiger Zahlungsbeleg beigeflgt
Ist (Original der Quittung oder der ordnungsgema
gwttlerter_\ Rechnung, auf der die gesetzlich anerkannte
erufsbezeichnung des Leistungserbringers gut leserlich
vermerkt Ist, vom Geldinstitut abgestempelte Uberwei-
sungsdurchschriften, usw.)
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Kowbd cbomnpa vysiovoukng achaiiong
KENTPIKO 'PA®EIO

XPHZIMEZ YIIOMNHZEIX XTOYZ AMEZA
AZPAAIZMENOYZ XTO XYITHMA
YI'EIONOMIKHZ AZ®AAIZHZ KAI 2TA
KAAYITTOMENA MPOZQIIA AITIO THN AZ®PAAIZH TOYZ

To KevTpikd ypageio Tou KOIvoU ouoTAMATOC UYELOVOMIKAG acpdiiong
okomelEL va Onpocieloer anid “odnyo™ nou Ba kaibnTe: Ta nEPIOCHTEPA
and ta epwTAMATA mOoU aAraoxoAolv cuvABu¢ Tou¢ adgaiiduévouc. Mia va
etopaoTel 0 obnydg autdg anaiTeiTal kdnoio xpovikd Stdotnua. ITo
LeTaZ0 10 Kevrpikd ypapeio ékpive okdmipo va unevBupioer ortoug
ACPOA L OUEVOUC OpLOoMéEVa onUavTiKa onueia:

1. YnevBupiletar, 671 1o obornua kAAIMTEL TA | OTPOPAPUAKEUT (K&
£Zob6a pdvo epboov UTAPXEL OXETIKA 1aTPIKA CuvTayh.

2. belTepov yia Thv unmoBold dlwv Twv aiThoewv anddoon¢ mpéme: va
xenoiuonoieitar 1o mpofAenduevo via to okond autd évrumo.

3. Ita mAaicia TOoU kOlvoU OUOTAUATOC n anddoon Tuv €Z66wv Uyelovo-
wikAg nepifaiyng yiverat Bhoet twv kavoviotikdv StatdZewv mou
toxOouv (BA. A.M. spécial interinstitutions -tng 1.9.1987) ().
dev mpénel va napaBiénetal Ot(, Onwg kat O dAa Ta avéioya ocu-
othuara, otig StatdZet¢ autég npoBAénovral ot £vvolEC TOu avi-
Tatou opiou kai tou utePBol kol Toood mou mepropilouv TIC ano-
6boei1¢. Katd ouvéneia MPEMEL VA EVNMEPWVETAL KAVEIG yid Tig TUNHEG
nou 1oxbouv 1600 0 KAIVIKEG 000 kat OE 1aTPOUC kat adovrtiatpoug
kabic kat yra tig Suvatég anoddboeig, mpiv EexivAcel kanola
obovTiatpiki Bepaneia f TPIV MPAYUATOMOIACEL XEipoupylkhy enéuBaocn.

4. Mpénet akdun va urevBupioTtet 611, o6mwg toxbel kat ogTouc &Aloug
tToueig, 1o axpifétepo Sev etvar amapalitnra kat to kaAUTEPO.
Eivai npogpavég 6Tt otov topEa TnG uyeiag eival mavra S0okolo va
kpivel kaveig, &av duwg eivatr evnuepupévog umopei va amoplye!
Suodpeoteg exnAhZei1¢ otn guvéxela.

(1) BAEre ewniong epunveutikég SitatdZecg A.M. spécial interinstitu-
tions 1tng 15.12.1983.
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5.

01 umdiAnlot Tuv ypayeiwv exkxkabapiong e£b6uv eivar mavrta mpoBupol
va BonbBhoouv oe umoloyiouolc TexvIkAG @OOEWC A OTRV KaTavonon
TWV KavovioTik@v SiratdZewv A Tuv 6ratdZewv epapuoyh¢ kKupiwg Ocov
agopd Tao avitata Opta anddoong f Tov TPONO WOUL yiveETAl n EKKABA-
pion.

Ma opiouévec Bepaneieg kai Kupiwg yta TNV KivnotoBepaneia, To
pacdl, kAn... anaiTEITAl €K Twy mpoTEpwv £ykpion” yia TI¢
opBodovtikég mpoBéoetg kat tnv opBodovtikh mepiBaiyn anaiTeiTal
aviluon twv npofAemopévuv eZbbuv and Tov obovtiatpo. H ThHpnon

Twv S1adikacidv auThy CupBAAAE! OTO va amoweUYETAI N EMIOTEOWA
Twv SikaiodoynTikev. 01 .ex Twv mpotépwv eykpioeil¢ eEetdlovrat oto
uétpo tou Suvartol, evtdg 15 nuepov.

Me k&8e aitnon andboong npénel amapaiTHATWE va unoB&AAetar éykupn
andbe tZn wAnpwuic (to npwtdtumo tng andde1Eng B tou eZophnBévrog
AOYap LQouol 0710 omoio avagépovtal euStdxkeLTa Ot AVaYVWPLGUEVOL
TiTAOl TOU TMAPEXOVTOG TIC unnpedieg, To O6eATio wAnpwuphc Bewpnuévo
antd tov Ypnuatodotikd opyaviopd, kAn.). Xupi¢ andbeiZn Sev eival
Suvath n anddoan.
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Joint Sickness Insurance Scheme
CENTRAL OFFICE

NOTE TO MEMBERS
OF THE SICKNESS INSURANCE SCHEME
AND TO PERSONS COVERED BY THEIR INSURANCE

As a service to members, the Central Office Intends to produce
a smple guide answering «hé questions most frequently put by
shem. Since it will be some time before the guide comes out,

here are a few reminders conceming some of «the more important
points:

1. Medical or pharmaceutical expenses are not reimbursed
without a prescription.

2. 'The standard form must be used for making claims.

3. Reimbursement is based on the current sickness insurance
rules (Admlnlsiranve Notices, Special Interinstitutions,
1 September 1987).% As with. ‘other such schemes, claims
are not necessarily met in full if they are above a
certain cell-Ing or are considered, excessive. A sensible
precaution is to ascertain before receiving treatment,
what the doctor, dentist or clinic is likely to charge ami
what level of reimbursement can. be expected.

4. Bear in mind that dearest does not necessarily mean best.
Obviously, health decisions are sever straightforward, but
a bit of forethought can help avoid, a nasty surprise.

1 See also the rules for interpreting the sickness insurance
rules (Administrative Notices, Special Interinstitutions,
18 December 1983).
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5. The Staff in the dams offices are dways on hand. to help
with caculations, explain the rules of Implementing
provisons on, say, reimbursement, or Interpret
Statements.

6. For some treatment (mainly physi_otherap?fl, kineﬁtha%/,
ma&;rage and. the like) you need prior authorization.
dental’ prostheses and orthodontic treatment you need to
submit an estimate. In both cases, failure to comply will
result in dams being returned. Bequeds for prior
authorization are usudly processed within a fortnight.

7. Clams must be accompanied by proof of payment (e.g.
origind receipted bill dearly showing the official
qudifications of 'the person administering treatment,
transfer dip samped by the bank).

10- [.A Spec. interinstit. - 11.5.1990



Régimen comun del seguro de enfermedad
OFICINA CENTRAL

ADVERTENCIAS A LOS AFILIADOS
DEL SEGURO DE ENFERMEDAD

Y ALAS PERSONAS ASEGURADAS POR SU EMPLEADOR

Para ayudar a sus afiliados. La Oficina Central del régimen del
seguro de enfermedad se propone publicar una "guia" simple que
abarque la mayor parte de las dudas corrientes que puedan plan-
tearse los afiliados. La preparacion de esta guia llevara un
cierto tiempo. Entretanto, la Oficina Central ha considerado con
veniente recordar a los afiliados una serie de puntos importantes

1.

@

En primer lugar, se recuerda que el régimen soélo se hace car
go de los gastos médicos o farmacéuticos que hayan sido obje
to de una prescripcion médica'.

En segundo lugar, toda solicitud de reembolso debe presentar
se mediante el formulario previsto al efecto.

El régimen comlUn reembolsa en las condiciones de la normati-
va vigente (cf. I.A. especial interinstituciones de
1.9.1987(1))los gastos médicos asumidos. No hay que olvidar
que la normativa, como todos los regimenes analogos, contie-
ne las nociones de techo y exceso,que pueden limitar los
reembolsos. Consiguientemente, es prudente informarse sobre
las tarifas aplicadas tanto por las clinicas como por los
médicos y dentistas,y sobre las posibilidades de reembolso,
antes de someterse a un tratamiento dental o a una interven
cion quirdrgica. -

Hay que recordar que, como ocurre en otros ambitos, lo mas
caro no es necesariamente lo mejor. Es evidente que en mate
ria de salud siempre es dificil juzgar, pero una adverten-~
cia puede evitar posteriores sorpresas desagradables.

Véanse también Disposiciones de interpretacion I.A. especial
interinstituciones de 15.12.1983.
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5. Los agentesde Las oficinas Liquidadoras estan permanentemen
te dispuestos a ayudar en Los calculos técnicos o en La com"
prensiéon de La normativa o de Las disposiciones de apLica-
cion, principalmente en Lo que se refiere a Los Limites de
reembolso 0 a La interpretacién de L as deducciones.

6. Determinados tratamientos, sobre todo de Kinesiterapia, masa-
jes, etc. requieren una autorizacién previa, para Las préte-
sis dentales y Los tratamientos de ortodoncia se precisa un
presupuesto. EL cumplimiento de estos procedimientos puede
evitar el rechazo de justificantes. En La medida de Lo posi
ble, Las autorizaciones previas se tramitan en 15 dias. —

Acompafiando a toda solicitud de reembolLso, es necesario pre
sentar un justificante de pago valido (original del recibo'
o de La factura debidamente pagada, con indicaciéon Clara de
Las cualificaciones Legalmente reconocidas del prestatario,
orden de transferencia sellada por el organismo financiero,
etc). A falta del mismo, no podré procederse al reembolso.
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Régime commun d'assurance-maladie
BUREAU CENTRAL

RAPPELSUTILES
AUX AFFILIES DE L'ASSURANCE-MALADIE
ET AUX PERSONNES ASSUREES DE LEUR CHEF

Pour aider les affiliés, le Bureau Central du Régime Assurance-
Maladie compte publier un "guide" simple recouvrant la plupart
des questions courantes que les affiliés peuvent s poser. La
préparation de ce guide demandera un certain laps de temps. Dans
cette attente le Bureau Central a Jugé utile de rappeler aux
affiliés un certain nombre de points Importants :

1. 1l est rappelé en premier lieu, que le Régime n'Intervient
pour des frais médicaux ou pharmaceutiques que si ceux-ci
ont fait |'objet d'une prescription médicale.

2. En second lieu, toute demande de remboursement doit étre
Introduite au moyen du formulaire prévu a cet effet.

3. Le Régime commun rembourse dans les conditions de la régle-
mentation en vigueur (cf.l.A. spécial interlnstltutlons
du 1.9.1987)(1) les frais médicaux exposés. Il ne faut pas
oublier qu'il y a, comme dans tous les régimes analogues,
des notions de plafonds et d'excessivité dans les réglemen-
tations qui peuvent limiter les remboursements. Par consé-
quent, |1 est prudent de se renseigner sur les tarifs prati-
gués tant par les cliniques que par les médecins et
dentistes, et sur les remboursements possibles avant
d'entreprendre un traitement dentaire ou de subir une Inter-
vention chirurgicale.

4. || faut rappeler que, comme dans d'autres domaines, le plus
cher n'est pas nécessairement le meilleur. |l est évident
qgue les Jugements dans le domaine de la santé sont toujours
difficiles, mais étre averti peut éviter des surprises désa-
gréables ultérieures.

(1) voir aussi Dispositions d'Interprétation |.A. spécial
Interinstitutions du 15.12.1983.
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5. Les agents des bureaux liquidateurs sont toujours dispo-
nibles pour aider dans les calculs techniques ou dans la
compréhension de la réglementation ou des dispositions
d'application, surtout en ce qui concerne les plafonds de
remboursement ou |'interprétation des décomptes.

6. Certains traitements, surtout de lelnéslthérapie, massages,
etc., requiérent une autorisation préalable: pour les
prothéses dentaires et les traitements orthodontiques 11
faut un devis. Le respect de ces procédures peut éviter des
renvois de Justificatifs. Dans toute la mesure du possible
les autorisations préalables sont traitées dans les 15
Jours.

7. Avec toute demande de remboursement. || est nécessaire de
produire une preuve de paiement valable (original du recu ou
de la note d'honoraires dlment acquittée, indiquant
clairement les qualifications légalement reconnues du

restataire, bordereau de virement oblitéré par I'organisme
inancier, etc. ). Sans celle-ci. || ne peut étre procédé au
remboursement.
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Regime comune di assicurazione-malattia
UFFICIO CENTRALE

RICHIAMI DELLA REGOLAMENTAZIONE
AGLI AFFILIATI DEL REGIME
DI ASSICURAZIONE-MALATTIA
E ALLE PERSONE ASSICURATE LORO TRAMITE

Per venire Incontro alle necessita degli affiliati, |'Ufficio
centrale del Regime assicurazione-malattia conta di pubblicare
una "guida" di agevole consultazione destinata a rispondere alla
maggior parte delle domande correnti che questi ultimi possono
porsi. Dato perd che la preparazione di questa guida richiedera
un certo lasso di tempo, ('Ufficio centrale ha considerato utile
ricordare nel frattempo agli affiliati un certo numero di punti
Importanti:

1. SI ricorda In primo luogo che Il Regime Interviene per le
spese mediche o farmaceutiche unicamente quando queste hanno
formato oggetto di una prescrizione medica.

2. Sl ricorda In secondo luogo che qualunque domanda di rimborso
dev'essere presentata mediante 1l formularlo previsto
ali'uopo.

3. Le spese mediche sostenute dall'affiliato sono rimborsate dal
Regime comune alle condizioni previste dalla regolamentazione
In vigore (cfr. 1LA. "Speciale Inter-Istltuzlonl”
del I'1.9.1987) ™). Sl ricorda che, come In qualunque altro
regime analogo, la regolamentazione prevede del massimali che
possono limitare | rimborsi. Conscguentemente, si consiglia di
Informarsi In via preliminare sulle tariffe praticate sia
dalle cliniche che dal medici e dentisti, nonché sul rimborsi
che & possibile ottenere, prima di sottoporsi ad un
trattamento dentistico o di subire un intervento chirurgico.

4. S| ricorda altresi che, come In molti altri campi, Ila
soluzione pit cara non o necessariamente la migliore. E ovvio
che le valutazioni nel campo della salute' sono sempre
estremamente difficili ma sicuramente Il fatto di essere
avvertiti pud evitare spiacevoli sorprese In un secondo tempo.

(1) Cfr. anche le Disposizioni di Interpretazlone, |.A. "Speciale
Inter-Istituzioni” del 15.12.1983.
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5 GII agenti degli uffici liquidatori sono comunque sempre
disponibili per alutare gli Interessati a effettuare | calcoli
tecnici e per spiegare loro la regolamentazione o le
disposizioni di applicazione, soprattutto per quanto riguarda

magsilrrllali di rimborso o I'Interpretazione degli estratti

contabi | I.

6. Alcuni trattamenti medici. In particolare nel campo della
chinesiterapia, del massaggi, €cc. richiedono una
autorizzazione preventiva mentre per le protesi dentarle e |
trattamenti ortodentlstici si deve presentare un preventivo.
Il rispetto di queste procedure pud evitare agli Interessati
di vedersi rinviare le richieste di rimborso. In tutta la
misura del possibile, le richieste di autorizzazione
preventiva vengono trattate nel giro di 15 giorni dalla data
di presentazione.

7. Prima di presentare una domanda di rimborso, si deve produrre
una prova di pagamento valida (originale della ricevuta o
della parcella debitamente saldata che Indichi chiaramente le
qualifiche legalmente riconosciute del prestatore di cure,
certificato di versamento timbrato dall'organismo finanziarlo,
ecc.). In assenza di tale prova, € Impossibile procedere a
qual si voglia rimborso.
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Gemeenschappelijk stelsel van ziektekostenverzekering
CENTRAAL BUREAU

NUTTIGE WENKEN VOOR DE AANGESLOTENEN
VAN DE ZIEKTEKOSTENVERZEKERING
VAN HUN MEDEVERZEKERDEN

Het Centraal Bureau is voornemens binnenkort een eenvoudige
handleiding te publiceren waarin de aangeslotenen het antwoord
zullen vinden op de vragen die het meest worden gesteld. Het
is wellicht nuttig om de aangeslotenen ondertussen nog eens op
enkele belangrijke punten te wijzen :

1. Geneesmiddelen, analyses, behandelingen, enz. worden alleen
vergoed als zij door een arts zijn voorgeschreven.

2. Verzoeken omterugbetaling van ziektekosten noeten op het
daarvoor bestende formulier worden ingediend.

3. Ziektekosten worden vergoed overeenkomstig de geldende
Regeling (Mededelingen van de Administratie "Speciaal
nummer alle instellingen"” van 1 september 1987) (1). Daarbij
worden echter, net als in alle soortgelijke stelsels, bepaalde
maxima in acht genomen. Het is dan ook voorzichtig naar
de tarieven van ziekenhuizen, artsen en tandartsen en naar
de vergoedingspercentages te informeren alvorens een
tandheelkundige behandeling of een heelkundige ingreep te
ondergaan.

4. Ook op dit gebied is "duur" niet noodzakelijk gelijk aan
"goed". Het is uiteraard moeilijk om prijs en kwaliteit te
beoordelen wanneer het gaat om gezondheidszorg, maar door
enige voorzichtigheid kunnen latere onaangename verrassingen
worden voorkomen.

(1) Zie ook Bepalingen betreffende de interpretatie van de
Regeling, Mededelingen van de Administratie "Speciaal
nummer alle instellingen” van 15.12.1983.
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5. Het personeel van de afwikkelingsbureaus staat altijd ter
beschikking om te helpen bij berekeningen of bij vragen over
de Regeling of de uitvoeringsbepalingen, vooral waar het gaat
om vergoedingspercentages of om de interpretatie van de
afrekeningen.

6. Voor bepaalde behandelingen, met name kinesitherapie,
massage en dergelijke, is een voorafgaande goedkeuring
vereist; voor tandprothesen en orthodontische behandelingen
moet een kostenraming worden ingediend. Door deze
procedures te volgen voorkomt u dat de bewijsstukken worden
teruggezonden. Voor zover mogelijk worden de verzoeken om
voorafgaande goedkeuring binnen 14 dagen na indiening
behandeld.

7. Verzoeken om terugbetaling moeten vergezeld gaan van geldige
betalingsbewijzen (het originele ontvangstbewijs of de
originele en naar behoren gekwiteerde nota waarop duidelijk
de wettelijk erkende kwalificaties van de verstrekker zijn
vermeld; een door de financiéle .instelling afgestempeld
overschrijvingsformulier, enz.). Indien deze bewijsstukken
ontbreken, kunnen de kosten niet worden vergoed.
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Regime comum de assisténcia nadoenga
SERVICO CENTRAL

RECOMENDAGCOES AOS BENEFICIARIOS
DO REGIME DE ASSISTENCIA NA DOENGA
E AOS SEGURADOS EM SEU NOME

A fim de melhor servir os segurados, o Servigco Central do Regime
de Assisténcia na Doenga tenciona publicar um "guia™ de consulta
facil destinado a dar resposta & maioria das questdes habitualmen-
te colocadas pélos beneficiarios. A preparacdo deste guia exigira
um certo tempo. Até este se encontrar concluido, o Servigo Central
achou conveniente chamar a atencdo dos beneficiarios para determi-
nados pontos importantes:

1. Recorda-se, em primeiro lugar, que o regime sé se aplica as
despesas médicas ou de farméacia que sejam objecto de receita
médica.

2. Em segundo lugar, qualquer pedido de reembolso devera ser apre-
sentado utilizando o formulario previsto para o efeito.

3. O Regime Comum reembolsa, nos termos da regulamentacdo em vi-
gor (cf. "lLA. - especial interinstituicoes"” de 1.9.1987)(1),
as despesas médicas declaradas. E necessario ndo esquecer que
a referida regulamentacédo inclui, tal como em todos os regimes
analogos, as nogdes de limite maximo e de excesso que podem
limitar os reembolsos. Sera prudente, por conseguinte, antes
de iniciar um tratamento dentario ou de se submeter a uma inter-
vengdo cirurgica, informar-se sobre as tarifas praticadas, quer
pelas clinicas, quer pélos médicos e dentistas, bem como sobre
os reembolsos possiveis.

4. Convém recordar que, tal como noutros dominios, o mais dispen-
dioso ndo é necessariamente o melhor. E evidente que as estima-
tivas no dominio da saude sdo sempre dificeis, mas o facto de
estar prevenido podera evitar posteriores surpresas desagrada-
veis.

(1) Ver também ""I. A. - Especial interinstituicoes - Disposi¢des
de interpretacdo” de 15.12.1983.
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5. Os funcionarios dos servigcos de liquidacdo estdo sempre dispo-
niveis para qualquer informacao referente aos calculos técni-
cos ou a compreensao da regulamentacao ou das disposi¢cfes de
aplicagdo, sobretudo no que diz respeito aos limites de reem-
bolso ou a interpretacdo das deducbes efectuadas.

6. Para certos tratamentos, sobretudo de cinesioterapia, massa-
gens, etc, € necessaria uma autorizacdo prévia; para as proéte-
ses dentérias e tratamentos ortoddnticos € necessario um orca-
mento prévio. A observancia destes procedimentos podera evitar
devolugBes de documentos comprovativos. Os requerentes de uma
autorizacao prévia obterdo uma resposta, na medida do possivel
nos 15 dias seguintes a apresentacdo do pedido.

7. Todos os pedidos de reembolso devem ser acompanhados de uma
prova de pagamento valida (original do recibo ou da nota de ho-
norarios devidamente Liquidada com a indicacgdo clara das qua-
lificagdes legalmente reconhecidas da pessoa que prestou os
cuidados médicos, nota da transferéncia bancaria visada pelo
organismo financeiro, etc). Na auséncia da referida prova de
pagamento, ndo podera proceder-se a0 respectivo reembolso.
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Régime d'assurance-maladie
commun aux institutions des Communautés européennes
LE COMITE DE GESTION

COMMUNIQUE AUX AFFILIES
DU REGIME COMMUN D'ASSURANCE-MALADIE

Au cours de sa 163éme réunion, tenue a Bruxelles, les 19
et 20 mars 1990, le Comité de Gestion a procédé a
I'élection de son Président et de son Vice-Président.

Ont été élus avec entrée en fonction le ler avril 1990 et
Jusqu'a la fin de la période biennale 1989/1990

Président M. Gero FRIEDEL, Chef de Ila division
"Budgets" au Parlement Européen.

Vice-Président M. Klaus BORCHERS, Juriste-Linguiste au
Secrétariat général du Conseil.

I.LA. Spéc. interinstit. - 11.5.1990 - 21



	DA
	DE
	EL
	EN
	ES
	FR
	IT
	NL
	PT
	COMMUNIQUE AUX AFFILIES

	i: Informations Administratives 
	d: Date 11/05/1990


