KASSENARZTLICHE
I(BV BUNDESVEREINIGUNG

CHECKLISTE FUR DIE PRAXIS: SO FUNKTIONIERT DIE
ABRECHNUNG BEI PATIENTEN, DIE IM AUSLAND
KRANKENVERSICHERT SIND

Flr die arztliche Behandlung von Patienten, die im Ausland krankenversichert sind Unterschiedliche

und wahrend ihres Aufenthalts in Deutschland erkranken, bestehen je nach Abrechnungs-
Herkunftsland bzw. Aufenthaltszweck des jeweiligen Patienten unterschiedliche modalitaten je nach
Abrechnungsmodalitaten, die wir Ihnen im Folgenden naher erlautern. Drei Herkunftsland bzw.
Checklisten fir die Praxis ermoglichen dabei einen schnellen Uberblick Gber die Aufenthaltszweck des
einzelnen Schritte von der Erfassung bis zur Abrechnung. Patienten
UBERSICHT

1. Europdische Krankenversicherungskarte: Patienten aus den Staaten der
Europaischen Union (EU), des Européischen Wirtschaftsraums (EWR) und der
Schweiz

2. Nationaler Anspruchsnachweis: Patienten aus Staaten mit bilateralem
Abkommen (iber Soziale Sicherheit

3. Vergiitung nach GOA: Patienten, die keinen beziehungsweise nicht den
richtigen Anspruchsnachweis vorlegen

DIE RELEGUNGEN IM DETAIL

1. PATIENTEN AUS DEN STAATEN DER EUROPAISCHEN UNION (EU),
DES EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTSRAUMS (EWR) UND DER SCHWEIZ:
EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

Patienten aus EU-/EWR-Staaten und der Schweiz haben Anspruch auf alle

Leistungen, die sich wahrend ihres Aufenthalts in Deutschland als medizinisch Europaische
notwendig erweisen. Das heil3t: Eine unmittelbar erforderliche medizinische Krankenver-
Versorgung (z.B. Virusinfektion), aber auch beispielsweise eine fortlaufende sicherungskarte/
Versorgung chronisch Kranker (z.B. Dialysepatient), die nicht bis zur Riickkehr in Provisorische Ersatz-
das Heimatland aufgeschoben werden kann. bescheinigung

Bei voriibergehenden Aufenthalten von langerer Dauer (z.B. Studenten, entsandte
Arbeitnehmer) kdnnen gegebenenfalls auch turnusmaRige Vorsorgeunter-
suchungen medizinisch notwendig sein. Bei Fragen zum Leistungsumfang wenden
Sie sich bitte an die vom Patienten gewahlte deutsche Krankenkasse.

Um seinen Anspruch nachzuweisen, legt der Patient eine Europaische Kranken-
versicherungskarte oder eine Provisorische Ersatzbescheinigung vor. Allerdings
gilt dies nur fiir solche Falle, in denen der Patient nicht explizit zum Zwecke der
medizinischen Versorgung nach Deutschland eingereist ist.

[ ]
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Vorgehen bei geplanten Behandlungen

Patienten, die in einem anderen EU-/EWR-Staat oder der Schweiz versichert sind
und explizit nach Deutschland reisen, um Gesundheitsleistungen in Anspruch zu
nehmen, brauchen vorher die Genehmigung ihrer Krankenkasse im Heimatstaat.

Diese Patienten erhalten dann von der Kasse ein Formular (Vordruck E 112 oder
S2). Diesen Anspruchsnachweis miissen sie vor Behandlungsbeginn zunachst bei
der von ihnen gewadhlten deutschen Krankenkasse am Aufenthaltsort gegen einen
Nationalen Anspruchsnachweis eintauschen. Falls die Krankenkasse im
Heimatstaat den Behandlungsumfang eingeschrankt hat, ist auf dem Nationalen
Anspruchsnachweis vermerkt, auf welche Leistungen sich die Genehmigung
bezieht.

Legt der Patient Ihnen einen Vordruck E 112 oder einen S2 vor, bitten Sie ihn,
diesen zunéachst bei einer deutschen Krankenkasse seiner Wahl in einen
Nationalen Anspruchsnachweis einzutauschen.

2. PATIENTEN AUS STAATEN MIT BILATERALEM ABKOMMEN UBER SOZIALE
SICHERHEIT: NATIONALER ANSPRUCHSNACHWEIS

Patienten, die auf Basis eines bilateralen Abkommens Uber Soziale Sicherheit
Anspruch auf Leistungen bei Krankheit und Mutterschaft haben, konnen ebenfalls
bei einem Aufenthalt in Deutschland arztliche Hilfe beanspruchen. Der
grundsatzliche Unterschied zu Patienten aus den EU-/EWR-Staaten und der
Schweiz besteht darin, dass sich Patienten aus Staaten mit bilateralem Abkommen
mit dem Anspruchsnachweis ihrer heimischen Krankenkasse generell zundchst an
eine von ihnen gewahlte deutsche Krankenkasse wenden miissen. Auch der
Umfang der Leistungen ist deutlich eingeschrankter. Es sind nur solche
Behandlungen durchzufiihren, die unaufschiebbar sind.

Die Krankenkasse stellt einen entsprechenden Nationalen Anspruchsnachweis
aus, auf dem gegebenenfalls Einschrankungen des Leistungsspektrums (,,Anspruch
auf sofort notwendige Sachleistungen. Fiir schon im anderen Staat begonnene
Erkrankungen nur bei akuter Verschlimmerung der Erkrankung.”) vermerkt sind.
Bei Fragen zum Leistungsumfang wenden Sie sich bitte an die vom Patienten
gewdhlte deutsche Krankenkasse.

3. PATIENTEN, DIE KEINEN BEZIEHUNGSWEISE NICHT DEN RICHTIGEN
ANSPRUCHSNACHWEIS VORLEGEN: VERGUTUNG NACH GOA

Bei Patienten, die keinen bzw. nicht den richtigen Anspruchsnachweis vorlegen
kénnen, sind Sie berechtigt und verpflichtet, nach GOA zu berechnen.
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CHECKLISTEN FUR DIE PRAXIS

1. CHECKLISTE: PATIENTEN AUS DEN STAATEN DER EUROPAISCHEN UNION (EU),
DES EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTSRAUMS (EWR) UND DER SCHWEIZ

1. Ein Patient aus einem EU-/EWR-Staat oder der Schweiz legt zur Behandlung

eine gultige Européische Krankenversicherungskarte (EHIC) oder eine
Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB)

sowie einen Identitatsnachweis (Reisepass oder Personalausweis) vor.
2. Sie
Uberprifen die Identitat des Patienten und die Giltigkeit der EHIC bzw. PEB

kopieren die EHIC bzw. PEB zweifach und versehen die Kopien mit Datum,
Unterschrift und Stempel. Bitte achten Sie auf die Vollstandigkeit und
Lesbarkeit der Kopien.

Besteht fiir Sie, zum Beispiel wegen technischer Probleme, keine
Moglichkeit, Kopien der EHIC beziehungsweise PEB mithilfe eines
Kopiergerates oder anderer geeigneter technischer Verfahren anzufertigen,
kénnen ausnahmsweise auch vom Patienten selbst Kopien beigebracht
werden.

Vorlage fiir den fahrenden Notdienst: Stehen fir Sie im fahrenden
Notdienst keine unmittelbare Kopiermaoglichkeit oder andere geeignete
Erfassungsmoglichkeiten zur Verfiigung, konnen Sie die Daten der EHIC
oder der PEB formlos handisch erfassen. Fliihren Sie dabei folgende
Angaben auf:

- Herkunftsland sowie (jeweils unter Angabe der zugehorigen
Ordnungsnummer 3. bis 9.) Vor- und Nachname des Versicherten,
Geburtsdatum, Persénliche Kennnummer, Kennnummer des Tragers,
Kennnummer der Karte und Ablaufdatum.

Bei einer PEB miissen Sie zusatzlich die Giiltigkeitsdauer der PEB sowie
deren Ausgabedatum eintragen.

Zur handischen Erfassung der Daten konnen Vertragsarzte im fahrenden
Notdienst auch eine Vorlage verwenden. Diese kann abgerufen werden
unter: www.kbv.de/html/8634.php. Wichtig ist hierbei, dass die Kopien
oder hdandisch erfassten Daten mit dem jeweiligen Original
Gbereinstimmen. Bitte bestatigen Sie dies durch Datum, Unterschrift und
Arztstempel.

hdndigen dem Patienten das Formular ,Patientenerklarung Europaische
Krankenversicherung” in der von ihm gewiinschten Sprachfassung aus. Es
steht im Praxisverwaltungssystem in allen Teilen zweisprachig in Bulgarisch,
Danisch, Englisch, Franzosisch, Griechisch, Italienisch, Kroatisch,
Niederlandisch, Polnisch, Rumanisch, Spanisch, Tschechisch und Ungarisch
zur Verfliigung.

3. Der Patient fillt die Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung aus
und unterschreibt sie. Hier gibt er auch die von ihm gewahlte deutsche
Krankenkasse an. Der Patient kann eine aushelfende Krankenkasse am
Aufenthaltsort bzw. — wenn ein solcher nicht feststellbar ist (z. B. bei
Durchreise) — am Praxissitz wahlen. Bitte achten Sie darauf, dass die
Patientenerklarung vollstandig ausgefillt wird.
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Herkunftsland des

Patienten:

Belgien
Bulgarien
Danemark
Estland
Finnland
Frankreich
Griechenland
GroRbritannien
Irland

Island
Italien
Kroatien
Lettland
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Malta
Niederlande
Norwegen
Osterreich
Polen
Portugal
Rumanien
Schweden
Schweiz
Slowakei
Slowenien
Spanien
Tschechien
Ungarn
Zypern

Patientenerklarung
Europaische Kranken-

versicherung


http://www.kbv.de/html/8634.php

4. Senden Sie eine Kopie oder die im Ausnahmefall hdndisch erfassten Daten der
EHIC/PEB sowie das Original der Patientenerkldrung Européische
Krankenversicherung umgehend an die vom Patienten gewahlte Krankenkasse.
Bitte achten Sie darauf, dass diese abrechnungsbegriindenden Unterlagen
vollstdndig ausgefullt und lesbar sind. Die Zweitkopie/Durchschldge oder
handisch erfassten Daten verbleiben bei Ihnen und missen zwei Jahre lang
aufbewahrt werden.

5. Sie rechnen die Kosten fiir die Behandlung mit lhrer KV nach den Regelungen
des Ersatzverfahrens zu Lasten der gewahlten Krankenkasse ab, d. h. unter
Angabe des Namens, Vornamens und Geburtsdatums des Patienten. Fiir die
Angabe der ,Versichertenart” (FK 3108) fligen Sie die Ziffer 1 und fiir die
Angabe der ,Besonderen Personengruppe” (FK 4131) die Ziffer 7 ein.

Zusatzlich sind fiir die Fotokopien die EBM-Ziffer 40144 und fiir die Versendung
der Unterlagen die EBM-Ziffer 40120 berechnungsfiahig. Die Dokumentation des
Behandlungsanspruchs erfolgt nicht quartalsgebunden, sondern mindestens
einmal innerhalb von drei Monaten.

Verordnungen von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln: Erfolgen auf den (iblichen
Formularen. Geben Sie Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten sowie
Name und Institutionskennzeichen der gewéahlten deutschen Krankenkasse an.

Zusatzlich fugen Sie die Ziffer 1 fur die Angabe ,Versichertenart” (FK 3108) und die
Ziffer 7 fur die Angabe ,,Besondere Personengruppe” (FK 4131) ein (im
Personalienfeld Positionen 2 und 4 im Feld ,Status” / Druckzeile 6, Positionen 24
und 26).

Krankenhausbehandlungen: Verordnungen erfolgen auf dem lblichen Formular
(Muster 2). Geben Sie Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten sowie
Name und Institutionskennzeichen der gewahlten deutschen Krankenkasse auf
dem Einweisungsschein (Muster 2) an.

Zusatzlich fugen Sie die Ziffer 1 fiir die Angabe ,,Versichertenart” (FK 3108) und die
Ziffer 7 fir die Angabe ,,Besondere Personengruppe” (FK 4131) ein (im
Personalienfeld Positionen 2 und 4 im Feld ,,Status” / Druckzeile 6, Positionen 24
und 26).

Uberweisungen: Erfolgen auf dem iblichen Formular (Muster 6). Geben Sie
Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten sowie Name und Institutions-
kennzeichen der gewahlten deutschen Krankenkasse an. Zusatzlich fligen Sie die
Ziffer 1 fir die Angabe ,Versichertenart” (FK 3108) und die Ziffer 7 fiir die Angabe
»,Besondere Personengruppe” (FK 4131) ein (im Personalienfeld Positionen 2 und
4 im Feld ,Status” / Druckzeile 6, Positionen 24 und 26).

Bei Patienten, die sich nur voriibergehend in Deutschland aufhalten, ist auch die
voraussichtliche Aufenthaltsdauer anzugeben. Fiir den weiterbehandelnden Arzt
gelten (sofern ein direkter Arzt-Patientenkontakt besteht) die vorher
beschriebenen Regelungen entsprechend.

Bescheinigung der Arbeitsunfihigkeit: Sie stellen eine Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (Muster 1) wie fir in Deutschland gesetzlich Versicherte aus. Der
Patient bekommt das Original sowie die Durchschrift zur Vorlage beim
Arbeitgeber und der Krankenkasse.
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2. CHECKLISTE: PATIENTEN AUS LANDERN MIT BILATERALEM ABKOMMEN UBER
SOZIALE SICHERHEIT

Ein Patient, der auf Basis eines bilateralen Abkommens Uber Soziale Sicherheit
Anspruch auf Leistungen bei Krankheit oder Mutterschaft hat, kann ebenfalls bei
seinem Aufenthalt in Deutschland arztliche Hilfe beanspruchen. Der
Leistungsumfang ist jedoch deutlich eingeschrankter als bei Patienten aus EU-
/EWR-Staaten oder der Schweiz. Es sind nur solche Behandlungen durchzufiihren,
die unaufschiebbar sind.

1. Ein Patient aus einem Land mit bilateralem Abkommen kommt in die Praxis
und legt einen Nationalen Anspruchsnachweis der gewahlten deutschen
Krankenkasse vor.

2. Sie prifen die Dringlichkeit der Behandlung und achten auf die Behandlungs-
einschrankungen, die auf dem Nationalen Anspruchsnachweis notiert sind.

3. Sie ibernehmen die Daten des Nationalen Anspruchsnachweises.

Verordnungen von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln: Erfolgen auf dem Arznei-
verordnungsblatt (Vordruckmuster 16). Geben Sie Name, Vorname und Geburts-
datum des Patienten sowie Name und Institutionskennzeichen der gewahlten
deutschen Krankenkasse an.

Zusatzlich fugen Sie die Ziffer 1 fur die Angabe ,Versichertenart” (FK 3108) und die
Ziffer 7 fir die Angabe ,,Besondere Personengruppe” (FK 4131) ein (im
Personalienfeld Positionen 2 und 4 im Feld ,Status” / Druckzeile 6, Positionen 24
und 26). Bitte weisen Sie den Patienten darauf hin, dass Heil- und Hilfsmittel vor
der Lieferung von der gewahlten deutschen Krankenkasse genehmigt werden
missen.

Krankenhausbehandlungen: Sie tragen auf dem Einweisungsschein (Vor-
druckmuster 2) Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten sowie Name
und Institutionskennzeichen der gewahlten deutschen Krankenkasse ein.

Zusatzlich fugen Sie die Ziffer 1 fiir die Angabe ,, Versichertenart” (FK 3108) und die
Ziffer 7 fir die Angabe ,,Besondere Personengruppe” (FK 4131) ein (im
Personalienfeld Positionen 2 und 4 im Feld ,,Status” / Druckzeile 6, Positionen 24
und 26).

Uberweisungen: Bei Patienten mit Nationalem Anspruchsnachweis bescheinigen
Sie die Notwendigkeit anderweitiger arztlicher Behandlung auf einem Rezept
(Muster 16). Dieses Rezept muss der Patient bei der gewéahlten deutschen
Krankenkasse vorlegen, dann bekommt er wieder einen Nationalen
Anspruchsnachweis und kann einen weiteren Arzt aufsuchen.

Bescheinigung der Arbeitsunfihigkeit: Sie stellen eine Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (Vordruckmuster 1) wie fiir in Deutschland gesetzlich Versicherte
aus. Der Patient bekommt das Original zur Vorlage beim Arbeitgeber. Die
Durchschrift ist an die gewahlte deutsche Krankenkasse weiterzuleiten.
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3. CHECKLISTE: PATIENTEN, DIE KEINEN BZW. NICHT DEN RICHTIGEN
ANSPRUCHSNACHWEIS VORLEGEN

Wenn ein Patient aus einem EU-/EWR-Staat, der Schweiz oder einem Staat mit
bilateralem Abkommen keine giiltige Europédische Krankenversicherungskarte
bzw. Provisorische Ersatzbescheinigung und/oder den Identitdtsnachweis oder
keinen Nationalen Anspruchsnachweis vorlegt, sind Sie berechtigt und
verpflichtet, vom Patienten eine Vergiitung nach GOA zu fordern.

1. Der Patient kommt in die Praxis und legt keinen bzw. nicht den richtigen
Anspruchsnachweis vor.

2. Sie informieren den Patienten,

dass das Arzthonorar auf Basis der GOA zunichst privat zu bezahlen ist und
auch Arznei-, Heil- und Hilfsmittel nur auf Privatrezept verordnet werden
kénnen.

dass das Honorar erstattet wird, wenn ein gliltiger Anspruchsnachweis bis
zum Ende des Quartals nachgereicht wird.

Besonderheit fur Patienten aus einem EU-/EWR-Staat oder der Schweiz: Die
Europaische Krankenversicherungskarte ist nur zu akzeptieren, wenn sie am
Behandlungstag selbst oder am folgenden Arbeitstag nachgereicht wird.
Andernfalls ist eine Provisorische Ersatzbescheinigung vorzulegen. Der
Patient muss auch bei einer Privatrechnung die Patientenerklarung
Europaische Krankenversicherung ausfillen. Diese bewahren Sie bis zum
Ende des Quartals auf.

dass der Patient den Anspruchsnachweis entweder selbst bei seinem
zustandigen Trager im Heimatstaat anfordern oder durch eine gesetzliche
deutsche Krankenkasse seiner Wahl anfordern lassen kann.

3. Auch Patienten, die ihren Leistungsanspruch mit einer anderen Bescheinigung
nachweisen (z.B. Vordruck E 112/S2 oder E 121/51), missen nach wie vor
zuerst zur Krankenkasse. Dort erhalten sie einen Nationalen
Anspruchsnachweis.

(1]

Sollten Sie im Einzelfall Fragen zum Leistungsumfang haben, wenden Sie sich bitte
an die vom Patienten gewahlte deutsche Krankenkasse.

Fir generelle Auskiinfte stehen die Kassenarztlichen Vereinigungen zur Ver-
fligung. Eine Ubersicht mit den jeweiligen Ansprechpartnern finden Sie auf der
KBV-Themenseite: www.kbv.de/html/8634.php

Ansprechpartner beim GKV-Spitzenverband, DVKA ist das Team Leistungsaushilfe,
Tel.: 0228 9530-612 / -691. Weitergehende Informationen zur Versorgung von im
Ausland krankenversicherten Patienten finden Sie auf der Internetseite der DVKA.

Seite 6 von 11 / KBV Praxisinfo Im Ausland krankenversicherte Patienten / Oktober 2018

Abrechnung nach GOA


http://www.kbv.de/html/8634.php
https://www.dvka.de/de/leistungserbringer/vertragsaerztliche_versorgung/vertragsaerztliche_versorgung.html

UBERSICHT MUSTER UND FORMULARE

EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE (MUSTER)

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

A Marre

BCDEFGHUKLMNOPQRSTUVWXYZ&BCDEFGHUKU‘N

& Personal alerefication sunbe

D D/MM/YYYY 12345678901234567890

P ot fcation nunbwe of 1 istibutis

1234567890 - ABCOEFGHLIKLMNO

8 tidrmfication sundwe of the card 9 tapry sae

2345678901234567890 DD/MM/YYYY

Informationen lber Besonderheiten in Bezug auf einzelne Mitgliedstaaten finden
Sie bei der Deutschen Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland (DVKA)
unter:
https://www.dvka.de/de/leistungserbringer/informationsportal_ehic_peb/inform
ationsportal_rahmenseite.html
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BESCHEINIGUNG ALS PROVISORISCHER ERSATZ FUR DIE EUROPAISCHE

VERSICHERUNGSKARTE

(OriginalgroRe DIN A4)

Anlage 2
BESCHEINIGUNG ALS PROVISORISCHER ERSATZ FUR DIE
EUROPAISCHE KRANKENVIRSICHERUNGSKARTE
Gomall Anbang 2 o Beschlocess Mr. 190 voro 18 Junl 2003
tavreand de fechnisoton Merkmale der Europdischen Krankevmvarsicharungsincie

Bersictvaing tex Vondrcks Ausgabermnigiiedstaal
e [ | 2 O |
Angaban zum Kaseniihabor

5. Goburtsdatum

£ Prrsdntichs Knnonummes

3, ko BN SN SERNE NN RNIREENEENREERNS
dVomewen [T ILTTTTTITERENTER RN ORIy

SSNERENIEEEREEREEEN)

Aagaten 2um austandgen Troger

Hnsauageonc DA, Baon

7. Knrnmurvrar des Trigens OO L Ee i |
Angaben 2ur Kado
& Kamonummar der Karme NN NENGENNNESNENENE)
@ Atk fetstin O 0O
Gutyzetadusnr dov Seachermgung Auspabedatum dor Boscrevng
8 wm  OOOOO0T [« MOarD
b Ns OOy
Stompal des Trigers und Undorechntl
o

Hnwelse und nformalionan

Ade Bostimmungon, die fir dio sichibaron Doten ouf der suropdischen Karts gelten und sich mif che Cadenieksnr
Saachnung”, Werte®, Lings” sown Hrwes® Bazishen, galan auch flr ¢ie Baschainigung.

Seite 8 von 11 / KBV Praxisinfo Im Ausland krankenversicherte Patienten / Oktober 2018




PATIENTENERKLARUNG EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNG

(Muster; Originalgroe DIN A4)

. B . Englisch
Patientenerkldrung Europdische Krankenversicherung
Patient’s Declaration European Health Insurance
der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz varsicherten Person, die aing
Europaische Krankenversicherungskarta (EHIC) cder eine Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) vorleat.

an the of the parson insurad in anothar EU ar EEA country, or in Switzarland, submitting a
Europepaar'iﬁ Health Insurance Card (EHIC) or a Provisional Fggpiacwﬁm Certificate ).

| Bitte vollstEndiy und leserfich awsfillen. Ploase fete legibly and in full

lch beabsichtige, mich bis zum in Deutschland aufzuhaltan.
lintend to stay in Garmany undil | | | | | | | | |

|:| I herawith confirm that | did not entar Germany for the purposs of freafment.

Gewihlte aushelfende deutsche Krankenkasse
Selected assisting German health insurance

Name des behandelnden Arztes
Treating physician’s name

Name, Vorname des Patienten Geschlacht

Swurname and forename of the patient Sex
waiblich manniich
famalo mala

Anschrift im Heimatstaat
Address in home country

Strafe, Hausnummer !/ Sireet, house no.

FLZ O Postoode, oty

Tand 7 Countny
Voriibargehende Aufenthaltsadresse in Deutschland oder Durchreise
I:' Temporary address in Germany ar Passing through

cio [Hobel, Familie stc.) / ofo fhodel, famnily, afc.)

Strofle, Housnurmmer § Stesst, houss no.

PLZ, Ont / Postoods, oty

Tl -Nr/E-Mail / Tel. No.fe-mad

Identitdt nachgewiasen durch Reisepass Parsonalausweis
Identity documented by |:| Passport |:| 1D card
Nr.
No.
Dratum / Date
Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben UnisrsciriE des Pationisn
Dlmnﬁ'm @ accuracy of the information provided | ‘ | | | | | | | niih;:i‘qmﬂ:‘a

Hinwaiz an don Arzt
Das Original dieser Erkidrung sowis sine Kopie der EHIC bewe PEB bitte unverziglich an die gewahile doutsche Krankenkasse sanden.

{10:0n8
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NATIONALER ANSPRUCHSNACHWEIS FUR DIE BEHANDLUNG VON PERSONEN,
DIE NACH UBER-, UND ZWISCHENSTAATLICHEN VORSCHRIFTEN ANSPRUCH AUF
VERTRAGSARZTLICHE VERSORGUNG HABEN

(OriginalgroBe DIN A4)

eSS Nationaler Anspruchsnachweis Anlage 3
fir die Behandlung von Personen,
e, Ve g s haren die nach liber- und zwischenstaatlichen
geb am Vorschriften Anspruch auf

vertragsarztliche Versorgung haben

Bormtmstitien Ne Arzi-Nr. Datum

Vertragsarztliche Leistungen konnen im Zeitraum
vum| I | | | | |bis| | | I | | |inAnspruchgenu11menwerclen.

Staat, in dem die Versicherung besteht

Leistungsumfang in Deutschland
(Zutreffendes ist angekreuzt, Mehrfachnennung mo.

Oberweisung: Eine unmittalbara Ubenwm'surg_;u einem anderen Arzt ist nicht zulassig. Besteht die Notwendigkeit einer
Mit-Weiterbahandiung durch einen anderen . bescheinigen Sie dies bitte auf einem Rezapt (Muster 16). Der Patient
bekommt damit bei Badarf von der Krankenkassa einen weiteran Nationalen Anspruchsnachweis ausgestellt.
Arzneimittelverordnung: Arzneimittel werden auf reguldran Rezepien (Mustar 16) verordnef. Eine waiters Genehmigung durch
die Krankenkasse ist nicht notwendig. Ein Vorrat an Arzneimittaln gpeziall for die Zeit nach Rockkshr in den Wohnstaat darf
nicht verordnet werden.

Heil- und Hilfsmittelverordnungen: Heil- und Hilfsmittelverordnungen werdan auf den entsprechenden Mustern verordnet und

sind durch den Patienten zur Genehmigung bei der Krankenkassa vorzulegen. Tragen Sie bitte auf den Verordnungen ,Leistung
vorab durch Krankenkasse genehmigen lassan” auf.

I:I Anspruch auf alle Sachlaistungan

Anspruch auf sofort notwendige Sachleistungan. For schon im anderen Staat begonnene
ErkrankungenTur Dai akuter Verschiimmerung der Erkrankung

; ; chronischen Erkrankungen, bei denen eine Behandlung wahrend
Zusawlich Anspruch auf Sachleistungan bei |__—| Gos Aufanthaits i Dedtechiand nicht aufgeschoben werdan kann
|:| Scwangerschaft und Mutterschaft

Anspruch auf Sachieistungen fur die fortlaufende Behandil folgendar Erkrankd
m&mmgmwgem%u an Arzneimitieln gnmmujg "

Anspruch pur for die Behandlung bei folgendem ArztAalgender Arztin
Sonstiges

[]

Die erbrachten Leistungen rachnen Sie bitte im Zuge dar laran alektronischen
Quartalsabrechnung mit Ihrer Kassenarztlichen Verginigung KV) ab.
Fragen zur Abrechnung. richten Sie bitte direkt an dia KV

[TTMM]S] | o

Antage 3 {10.2018)

Seite 10 von 11 / KBV Praxisinfo Im Ausland krankenversicherte Patienten / Qktober 2018



M.E H R ; ::i::w:::z;Spezial
FURIHRE : ot
P RAXI S Abrufbar unter:

- www.kbv.de/838223
www.kbv.de . Kostenfrei bestellen:
. versand@kbv.de

IMPRESSUM

Herausgeber:

Kassenérztliche Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin
Tel.: 030 4005-0, Fax: 030 4005-1590
info@kbv.de, www.kbv.de

Redaktion:
Dezernat Kommunikation

A Praxisinfo

A PraxisIinfoSpezial
Themenpapiere mit
Informationen fiir
Ihre Praxis

Abrufbar unter:
www.kbv.de/605808

Geschaftsbereich Sicherstellung und Versorgungsstruktur,

Abteilung Sicherstellung

Stand:
Oktober 2018

Hinweise:

Aus Grinden der Lesbarkeit wurde meist die mannliche

Form der Berufsbezeichnung gewahlt. Hiermit ist
selbstverstandlich auch die weibliche Form gemeint.

Seite 11 von 11 / KBV Praxisinfo Im Ausland krankenversicherte Patienten / Oktober 2018

-
-

A PraxisNachrichten
Der wochentliche Newsletter
per E-Mail oder App

Abonnieren unter:
www.kbv.de/PraxisNachrichten
www.kbv.de/kbv2go


http://www.kbv.de/838223
mailto:versand@kbv.de
http://www.kbv.de/605808
www.kbv.de/PraxisNachrichten
http://www.kbv.de/kbv2go

	Übersicht
	Die Relegungen im Detail
	1. Patienten aus den Staaten der Europäischen Union (EU),  des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) und der Schweiz: Europäische Krankenversicherungskarte
	Vorgehen bei geplanten Behandlungen
	2. Patienten aus Staaten mit bilateralem Abkommen über Soziale Sicherheit: nationaler Anspruchsnachweis
	3. Patienten, die keinen beziehungsweise nicht den richtigen Anspruchsnachweis vorlegen: Vergütung nach GOÄ

	Checklisten für die Praxis
	1. Checkliste: Patienten aus den Staaten der Europäischen Union (EU), des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) und der Schweiz
	2. Checkliste: Patienten aus Ländern mit bilateralem Abkommen über Soziale Sicherheit
	3. Checkliste: Patienten, die keinen bzw. nicht den richtigen  Anspruchsnachweis vorlegen

	Übersicht Muster und Formulare
	Europäische Krankenversicherungskarte (Muster)
	Bescheinigung als provisorischer Ersatz für die Europäische  Versicherungskarte
	(Originalgröße DIN A4)
	Patientenerklärung Europäische Krankenversicherung
	(Muster; Originalgröße DIN A4)
	Nationaler Anspruchsnachweis für die Behandlung von Personen, die nach über-, und zwischenstaatlichen Vorschriften Anspruch auf vertragsärztliche Versorgung haben
	(Originalgröße DIN A4)
	Impressum




