Rohrbacher Strale 22, 69115 Heidelberg
Beratungstelefon:  06221/19 4 11

AIDS M Hilfe Heidelberg e.V. E-Nial:  info@aidshife-heidelberg.de

Wie bekommen Menschen HIV-Medikamente in Heidelberg? AK noaun oTpumytoTb Niku Big BI/1 y Nenpgenbbepsi?

Informationen fiir Menschen mit HIV aus der Ukraine IHpopmauia gna Bl/l-iHpikoBaHMX 3 YKpaiHu

Gut, dass Sie sich bei uns gemeldet haben! Wir kdnnen Ihnen helfen. Mw pagi, Wwo Bu 38’A3anunca 3 Hamu! Mu moxxemo Bam gonomorti. Mu
Wir beantworten alle Fragen zu HIV. Wir kénnen auch bei anderen BiNOBIAAEMO Ha BCi MMUTaHHA Npo BI/1. Mu TaKO}K MOXKEMO J0MNOMOrTH 3
Anliegen helfen. Fragen Sie uns! iHWKMM Nnpobremamu. 3anuTaiiTe Hac!

Es ist wichtig, dass Sie lhre Medikamente jeden Tag nehmen. Sie Ba*kKAuBo npuiimaTh niku wopaHA. Bu maere noabatv npo Te, wob
miissen sich rechtzeitig darum kiimmern, neue Medikamente zu BYaCHO OTPUMYBATU HOBI NliKMN.

bekommen.

Das geht so: Lle npautoe Tak:

1. Termin in der Hautklinik (Immunologische Ambulanz) 1. 3anucaTuca Ha npuiiom B KNIHIKY LWWKIPW (imyHonoriyHa
vereinbaren. ambynaTtopin).

Adresse: Im Neuenheimer Feld 440, 69120 Heidelberg Agpeca: Im Neuenheimer Feld 440, 69120 Heidelberg

Buslinien 31 und 32. Haltestelle ,Jugendherberge” aBTobycHa niHia 31 i 32. aBTobycHa 3ynuHka ,Jugendherberge” (, Typ6asza“)

Telefon: +49 6221 56 85 90. Erreichbar: Zwischen 7:30 und 15:00 Uhr. | TenedoH: +49 6221 56 85 90. JoctynHwuir: 3 7:30 o 15:00.

Vor dem Termin in der Klinik miissen Sie folgendes machen: Mepea npuitomom B KNiHiKy HeobxigHO 3pobuTn HacTynHe:
2. Sie brauchen einen Nachweis, dass die Kosten der Behandlung 2. Bam noTpibeH [A,0Ka3 Toro, Lo BUTPATU Ha NiKyBaHHA 6yayTb NOKPUTI.

ibernommen werden. Der Nachweis ist sehr wichtig! Ohne Nachweis | [loka3 ay>xe saxaunsuit! JlikysaHHa He 6yae nposoautuch 6e3 aoKasis.
werden Sie nicht behandelt.

Dafiir gibt es zwei Wege: € aBa cnocobu fokasaTy Le:
A) Sie haben eine Krankenversicherung (z.B. bei der AOK) A) Y Bac e meauuHa ctpaxoBka (Hanpuknag, 3 AOK)
Sie haben Bu He maeTe
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A) Sie haben eine Krankenversicherung (z.B. bei der AOK)
—> Sie gehen zu lhrem Hausarzt (Allgemeinmediziner).

—> Sie zeigen dort |hre Versichertenkarte:

q . Gesundheitskarte

Mitgliedskarten von o

verschiedenen | e e
Krankenversicherungen N} BARMER W&

in Deutschland

nn
den-Wiirttemberg
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—> Sie sagen, dass Sie eine dringende Behandlung in der
Hautklinik brauchen.

—> Sje sagen, dass Sie eine Uberweisung fiir die Hautklinik
brauchen.
Der Arzt gibt lhnen den Uberweisungsschein.
Dort muss er als Diagnose HIV eintragen.

A) Y Bac e MeAMNYHA CTPaXoBKa (Hanpuknag, 3 AOK)

—> Bu ngeTe A0 CBOro cimenHoro nikapa (TepanesTa).

—> Bu NoKasyeTe CBOKO CTPAXOBY KapTKY:

= Gesunman, Gesundheitskarte
2 = YneHCbKi KapTKu
L 4 Pi3HMX CTPaX0BUX
KomnaHiii y
Juliane Mustermann Eve i HimeuyunHi

e_Chniker Krankenkasse
101575519 A123456780
PR

L verscerng

107202793

Versiharung.

4123436789

—> Bu KarkeTe, WO NoTpebyeTe TEPMIHOBOIO JIiKyBaHHSA B LUKIPHIN
KNiHiLi.

—> Bu KakeTe, Lo NoTpebyeTe HANPaB/EHHA A0 WKIPHOT KNiHIKM.

Jlikap BMAACTb Bam HanpaB/ieHHA.
Tam BiH NnoBUHeH BBecTM BIJ1 aK aiarHos.

e IS Uberweisungsschein _)_\_ll:lg-l
- :.:m“:.mlla‘&nlu 11T | |
=1 \.-.i.. I | '-mEi :.\-'\Jsczl":’\:‘:.hu'.c L4 Ll L LE]TRAR J
! s
DiagnosaVrdachsdagnoae
A adikato
Uberweisung fiir die Hautklinik ’ HanpaBnieHHA B WKipHY KAiHiKy
(Erhalten Sie bei Ihrem Hausarzt) (oTpumaTK y cBOro nikapsn)

L
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Sie haben Bu

Sie gehen zum Sozialamt, zu lhrer Erstaufnahmeeinrichtung
oder zum Rathaus in lhrem Wohnort.

Sie zeigen dort Ihre Meldebescheinigung.

Sie sagen, dass Sie eine dringende Behandlung in der
Hautklinik brauchen. Sie sagen, dass Sie einen
Behandlungsschein fiir die Hautklinik brauchen.

Sie missen die Diagnose HIV nicht mitteilen.

Der Mitarbeiter gibt Ihnen den Behandlungsschein:

MaeTe

Bu 3BepTaeTeca Ao BigApiny couianbHOi AONOMOrY, 40 NYHKTY
nepBUHHOro npuitomy abo 40 MicbKoi pagu 3a micuem
NPOXMBAHHA.

Bv NokasyeTe Tam CBOO NPOMUCKY.

Bu KarkeTe, Wwo noTpebyeTe TEpMiIHOBOro NiKyBaHHA B LLKiPHIN
KNiHiLi. B KaxkeTe, W0 Bam NoTpibHa A0BiAKa Npo NiKyBaHHA ANA
LEePMATONOrYHOI KNiHIKW.

Bam He noTpibHO nosigomnaTK Npo aiarHos BIJ.

CniBpobiTHMK BMAAE BamM [0BiAKY NPO NiKyBaHHA:

r Sozialamt [ [Jugendamt Behandlungsausweis fiir drztliche Behandlung SA_I
Landireis/Kommune ambulante Unfall,
Behandlung Unfallfolgen Quartal u

Anschrift der/des Anspruchsberechtigten Sehandelnder Arzt/ einscl

Akte lautet auf: Name, Vorname geb. am

hrdnkende Vermerke

| Krankenhilfe Krankenhilfe § 48 SGB Xl Krankenhilfe
erirageardifi AsislngsdL i b § 48 SGB XII i.V.m. § 54 S5GB Xl §23 SGB Xl
AsylbLG Versorgungsleiden Krankenhilfe
| §4 (BVG) SGB VIl
* Statusbelegung:
1 = ortlicher Trager; 3 = Kostenarstattung Land: § = zur besonderen Verwendung

Anspruchsberechtigte/r ist von der Zuzahlung befreit

Ohne Stempel u. Unterschrift der
ausstellenden Behdrde ungiiltig!

Diagnosen (ggf. Abrechnungsbegriindungen|

Bitte Riickseite beachten!

)
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Kosteniibernahme der Behandlung 3 25 5N EENEEE EEEEES BN 5N ESEEE EEEEE NOKPMUTTA BUTPAT Ha NiKYBaHHSA
(Erhalten Sie bei einer Behorde) 5 (B oTpumacere Bia, BignoBiagHOro
H BN IEEEEN EEEEEE BN N DR R R R ey opraHy)
K] I_N\chl zu verwenden bei Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und Schilerunfallen. _I p y
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3. Fir den Klinikbesuch:

Sie mussen zu lhrem Termin folgendes mitnehmen:
e Unterlagen von lhrem Arzt in der Ukraine
e Aktuelle Medikamente (mit der Packung!)

e A) Versichertenkarte und Uberweisung oder
Behandlungsschein

4. lhr Termin in der Klinik:
Der Termin wird so ablaufen:

e Sje sprechen mit einem Arzt. Sie kdnnen ihm sagen, wie es
Ihnen geht. Sie sprechen (iber die bisherige Therapie.

e Sie bekommen ein Rezept fiir neue Medikamente:

Rezept fir Ihre Medikamente ’
(Erhalten Sie in der Hautklinik)

e Bei lhnen wird Blut abgenommen.

e Sie bekommen einen neuen Termin.

3. Ana BiABiAYBAHHA KANiHIKMU:

Ha 3ycTpiy noTpibHO B3ATK 3 COOOIO HACTyMNHE:
e JloKymeHTM Bif BaWOro nikapa B YKpaiHi
e [loTouHi niku (3 ynakoskoto!)

e A) CtpaxoBa KapTKa Ta HanpaB/ieHHA abo
[O0BiAKa NPO NiKyBaHHA

4. Baw npuitom B KNIHIKY:
Mpuitom BiabyBaeTbCA Tak:

e Bu po3moBAsETe 3 NiKapeM. Bu morkeTe ckasaTu iomy, AK BM cebe
noyysaeTe. B po3kasyeTe Npo nonepeaHe NikyBaHHSA.

e Bu oTpumyeTe peuent Ha HOBI NiKK:

‘ Peuent ana nikis
(OTprmaTy B WKipHIM KAiHiu,)

e VY Bac Bi3bMyTb KpOB.

e Bu OoTpUMyETE HOBMIA 3aNUC Ha NPUIOM.
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5. Besuch einer Apotheke:
Suchen Sie sich eine Apotheke in lhrer Nahe (bei Ihrem Wohnort).
Gehen Sie so schnell wie méglich mit Ihrem Rezept zu der Apotheke.

Es kann sein, dass das Medikament nicht da ist. Dann wird es bestellt
und ist am nachsten Tag da.

5. BigsiayBaHHA ANTEKM:
3HanaiTb anTeky noban3y (3a micuem NPoXKMBaHHA).
MayTb B anTeKy 3i CBOIM peL,enTom AKOMOra WBuaLe.

Moske byTh, wo npenapat B AnTeuj BiacyTHil. Toai BiH byae 3amoB/ieHWN
i IOCTaBNI€HUI Ha HACTYMNMHWUN AEHb.

Bei Fragen konnen wir telefonieren. Wir sprechen nur Deutsch und
Englisch.

Wenn Sie keine der Sprachen sprechen, miissen wir einen Termin bei
uns in der Beratungsstelle vereinbaren. Dann kénnen wir einen
Dolmetscher organisieren.

Sie erreichen uns auf dieser Nummer: +49 6221 194 11
Zu diesen Zeiten:

e Montag 10:00 — 14:00 Uhr
e Dienstag 14:00 — 16:00 Uhr
e Mittwoch 16:00 — 18:00 Uhr

Sie kdnnen uns auch eine E-Mail schreiben:

info@aidshilfe-heidelberg.de

Bu moKeTe 3aTenedOHyBaTH, AKLLO Y HAC BUHUKHYTb 3anUTaHHA. Mu
PO3MOBASEMO /INLIE HIMELbKO Ta aHTNiNCbKOIO.

AKLWO BN HE BONOAIETE KOAHOI 3 MOB, BaM NOTPi6HO 3anucaTuca Ha
NPUAOM Yy KOHCY/IbTaLiMHUI LeHTP. To4i MM MOXKeMO OpraHisyBaTu
nepeknagava.

Bu moskeTe 38'A3aTMCA 3 HamK 3a uum Homepom: +49 6221 194 11
lpadik poboTu:

e [loHeainok 10:00 - 14:00
e BiBTOPOK 14:00 — 16:00
e cepega 16:00-18:00

Bu TaKoXK moxeTe Ha,EI,iCJ'IaTVI Ham eIIeKTpOHHMﬁ NNCT:

info@aidshilfe-heidelberg.de
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