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Die Kassenarztliche Bundesvereinigung hat in Absprache mit der Deutschen Verbindungs-
stelle Krankenversicherung — Ausland (DVKA) dieses Merkblatt ausgearbeitet. Es soll dem
Arzt Hinweise flr solche Félle geben, in denen Versicherte ausl&ndischer Trager der Sozial-
versicherung und deren Familienangehérige aufgrund Gber- und zwischenstaatlicher Vor-
schriften arztliche Hilfe in Deutschland bendtigen.
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1 Allgemeines

Im Ausland versicherte Personen haben nach Mal3gabe der folgenden Vorschriften bei
Aufenthalt in Deutschland u. a. Anspruch auf arztliche Behandlung, Versorgung mit
Arzneimitteln, Krankenhausbehandlung:

e Verordnungen (EWG) Uber soziale Sicherheit

e Deutsch-israelisches Abkommen Uber Soziale Sicherheit (nur fir Mutterschatft)

e Deutsch-jugoslawisches Abkommen iiber Soziale Sicherheit!

e Deutsch-kroatisches Abkommen Uber Soziale Sicherheit

e Deutsch-mazedonisches Regierungsabkommen Uber Soziale Sicherheit

e Deutsch-turkisches Abkommen uber Soziale Sicherheit

e Deutsch-tunesisches Abkommen tber Soziale Sicherheit

e Ubereinkommen Uber die Soziale Sicherheit der Rheinschiffer

Die nach diesen Regelungen zu erbringende vertragsarztliche Behandlung gehort zu
den Leistungen aus der vertragsarztlichen Versorgung.

! Gilt in Bezug auf Bosnien-Herzegowina sowie Serbien und Montenegro (einschlieRlich Vojvodina).
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Grundsatzliches zu Ansprichen nach EG-Recht
Das EG-Recht gilt — neben Deutschland — fir folgende Staaten:

Belgien - Lettland - Schweden
Danemark - Liechtenstein - Schweiz

Estland - Litauen - Slowakei
Finnland - Luxemburg - Slowenien
Frankreich - Malta - Spanien
Griechenland - Niederlande - Tschechien
Grolbritannien - Norwegen - Ungarn

Irland - Osterreich - Zypern (nur
Island - Polen griechischer Teil)
Italien - Portugal

Anspruchsnachweise nach EG-Recht

Voraussetzung fur die Leistungsinanspruchnahme ist, dass die zu behandelnde Person
im Besitz eines vom auslandischen Versicherungstrager (= zustandiger Trager) ausge-
stellten Anspruchsnachweises ist. Sofern die im EWR-Ausland oder in der Schweiz
versicherte Person

e ihren Wohnort in Deutschland hat (siehe Abschnitt 2.3.3) oder

¢ mit Genehmigung des zustandigen Tragers (Vordruck E 112) zur Behandlung
nach Deutschland eingereist ist (siehe Abschnitt 2.3.2),

hat sie den Anspruchsnachweis zunéchst bei der von ihr gewahlten deutschen Kran-
kenkasse am Aufenthaltsort (= aushelfender Trager) vorzulegen. Eine Person, die
ihren Wohnort in Deutschland hat, bendtigt hierzu — abhéngig vom Versichertenstatus
— einen der folgenden Anspruchsnachweise: E 106, E 109, E 120, E 121. Sie erhalt
dann in der Regel eine Krankenversichertenkarte. Der Kassenname auf dem Chip der
ggf. auszustellenden Krankenversichertenkarte ist um den Zusatz "/SVA” erganzt (z. B.
“AOK Westfalen-Lippe/ SVA”"). AuRerdem ist im Feld “Status” die Ziffer “7” oder “8”
eingetragen.

Fur Personen, die sich voribergehend — z. B. als Touristen — in Deutschland aufhal-
ten, kommen in der Regel folgende Anspruchsnachweise in Betracht:

- Européaische Krankenversicherungskarte (EHIC), vgl. Anlage 1
- provisorische Ersatzbescheinigung, vgl. Anlage 2.

Die Versicherten der schweizerischen Krankenversicherungstrager erhalten — abwei-
chend von dem in Anlage 1 abgebildeten Muster — eine Karte, auf der das “europai-
sche Emblem” (Kranz aus 12 Sternen) fehlt.

Versicherte, die dem belgischen Sondersystem fiir Selbstédndige angehdéren, legen ggf.
eine EHIC oder eine provisorische Ersatzbescheinigung vor, auf der “E 111 B” ver-
merkt ist. Entgegen friherer Regelungen sind die Leistungsanspriiche dieser Personen
nicht besonders eingeschrankt.

Derzeit ist auch noch der Vordruck E 128, vgl. Anlage 3, im Umlauf, der bis 31.05.2004
ausgestellt werden durfte und ebenfalls zur direkten Leistungsinanspruchnahme be-
rechtigt. Auf der Basis dieser Bescheinigung, die fur entsandte Arbeithehmer und Stu-
denten ausgestellt wurde, kénnen fir den gesamten darauf angegebenen Gliltigkeits-
zeitraum Leistungen erbracht werden.

Leistungen nach EG-Recht
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2.2 Dokumentation des Behandlungsanspruchs und Erklarung des Patienten

Versicherte eines anderen EWR-Mitgliedstaats oder der Schweiz, die wahrend eines
vorubergehenden Aufenthalts in Deutschland arztliche Behandlung benétigen, kénnen
sich mit einem entsprechenden Anspruchsnachweis und ihrem Identitatsnachweis
(Personalausweis oder Reisepass) direkt an einen Vertragsarzt wenden.

Da der Anspruchsnachweis (EHIC oder provisorische Ersatzbescheinigung) nicht
einbehalten werden darf, ist der vom Patienten gefuhrte Nachweis zu dokumentieren.
Hierfur sind Daten aus dem Anspruchsnachweis und dem Identitatsnachweis in das
Vordruckmuster 80 (vgl. Anlage 4) zu Ubertragen. Wenn ein gultiger Vordruck E 128
vorgelegt wird, muss oben auf der Dokumentation handschriftlich “E 128” vermerkt
werden.

Der Vertragsarzt bescheinigt auf dem Vordruckmuster 80 durch Unterschrift und Arzt-
stempel die Richtigkeit der Datenibernahme. Alternativ kann die Dokumentation des
Behandlungsanspruchs durch eine Fotokopie des Anspruchs- sowie des ldentitats-
nachweises erfolgen.

Vor Durchflihrung der Behandlung hat der im Ausland Versicherte die ,Erklarung des
im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten bei Inanspruch-
nahme von Sachleistungen wahrend eines voribergehenden Aufenthalts in Deutsch-
land“ (Vordruckmuster 81, vgl. Anlage 5) auszufillen und zu unterschreiben. Auf dieser
Erklarung gibt er auch die deutsche Krankenkasse an, zu deren Lasten er die Leistun-
gen aushilfsweise erhalten mdchte.

Die Erklarung und die Dokumentation des Behandlungsanspruchs sind unverztiglich im
Original an die aushelfende deutsche Krankenkasse zu Gbersenden. Anstelle der Do-
kumentation kdnnen der Anspruchs- und der Identitdtsnachweis als Fotokopie Ubermit-
telt werden. Die Durchschlage (bzw. Zweitkopien) verbleiben beim Vertragsarzt und
mussen dort zwei Jahre aufbewahrt werden.

2.3 Leistungsumfang nach EG-Recht

Die Sachleistungen (arztliche Behandlung, Arznei, Krankenhausbehandlung usw.) sind
grundsétzlich so zu erbringen, als ob der Patient bei einer deutschen Krankenkasse
versichert ware. Auch hinsichtlich der gesetzlichen Zuzahlungen werden diese Perso-
nen den Versicherten der deutschen Krankenkassen gleichgestellt. Der Umfang des
Sachleistungsanspruchs ist allerdings davon abhéangig, zu welchem der nachstehend
aufgefuhrten Personenkreise der Patient gehort:
- Personen, die sich voribergehend in Deutschland aufhalten — der Aufenthalt in
Deutschland erfolgt nicht aus medizinischen Griinden (z. B. Tourist, entsandter
Arbeitnehmer)

- Personen, die sich voriibergehend in Deutschland aufhalten — der Aufenthalt in
Deutschland erfolgt aus medizinischen Griinden

- Personen, die sich gewdhnlich in Deutschland aufhalten

2.3.1 Leistungsumfang nach EG-Recht wéhrend eines voriibergehenden Aufenthalts
in Deutschland

Bei voribergehendem Aufenthalt in Deutschland gilt Folgendes:

Anspruch besteht auf alle Sachleistungen, die sich wéhrend des Aufent-
halts im Gebiet eines anderen Mitgliedstaats unter Berlicksichtigung der
Art der Leistung und der voraussichtlichen Aufenthaltsdauer als medizi-
nisch notwendig erweisen.

Leistungen nach EG-Recht
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Fur den Umfang des Leistungsanspruchs bei voriibergehendem Aufenthalt spielt es
— entgegen friherer Regelungen — keine Rolle, ob es sich bei der anspruchsberech-
tigten Person um einen “Allgemeinversicherten”, einen Rentner, einen entsandten
Arbeitnehmer, einen Arbeit Suchenden oder einen Studenten handelt.

Auch Erkrankungen, die bereits vor der Einreise nach Deutschland bestanden haben,
koénnen in diesem Rahmen behandelt werden. Dies gilt allerdings nicht, wenn die Per-
son zum Zwecke der Behandlung eingereist ist (siehe Abschnitt 2.3.2).

2.3.2 Leistungsumfang nach EG-Recht wahrend eines vorubergehenden Aufenthalts

in Deutschland zum Zwecke der Behandlung

Personen, die in einem anderen EWR-Staat oder der Schweiz versichert sind und vom
zustandigen Trager die Genehmigung erhalten, sich in Deutschland behandeln zu las-
sen, reisen mit einem Anspruchsnachweis nach Vordruck E 112 ein. Dieser Nachweis
ist vor Behandlungsbeginn bei der vom Patienten gewéhlten deutschen Krankenkasse
am Aufenthaltsort gegen einen Abrechnungsschein einzutauschen. Sofern der zustéan-
dige Trager Einschrankungen hinsichtlich des Behandlungsumfangs gemacht hat, kann
diesem Abrechnungsschein entnommen werden, auf welche Leistungen sich die Ge-
nehmigung bezieht.

Wenn sich der Patient direkt mit dem Vordruck E 112 an den Leistungserbringer wen-
det, ist er — soweit es der Gesundheitszustand zulasst — auf die Einhaltung des be-
schriebenen Verfahrens hinzuweisen.

2.3.3 Leistungsumfang nach EG-Recht bei Wohnort in Deutschland

2.4

2.5

Eine anspruchsberechtigte Person, die in Deutschland wohnt, erhalt von der Kranken-
kasse, die sie gewahlt hat, eine Krankenversichertenkarte. Sie hat Anspruch auf alle
medizinisch notwendigen vertragsarztlichen Sachleistungen.

Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

Auch hinsichtlich der Arzneimittel gilt der unter 2.3.1 aufgefiihrte Grundsatz. D. h. Arz-
neimittel kénnen verordnet werden, wenn sie wahrend des Aufenthalts in Deutschland
unter Bericksichtigung der voraussichtlichen Aufenthaltsdauer medizinisch notwendig
sind. Die Bestimmungen Uber die wirtschaftliche Verordnungsweise sind zu beachten.
Auf dem Arzneiverordnungsblatt sind Name, Vorname und Geburtsdatum des im Aus-
land Versicherten sowie die Informationen (Name und Institutionskennzeichen) zur
aushelfenden deutschen Krankenkasse aufzutragen. Zusétzlich ist auf dem Rezept
durch das Auftragen des Versichertenstatus 10007 zu kennzeichnen, dass es sich um
einen EWR/CH-Fall handelt. Dies gilt auch fir die Verordnung von Heil- und Hilfsmit-
teln.

Uberweisung zur fachéarztlichen Behandlung

Erweist sich flr anspruchsberechtigte Personen die Behandlung durch einen weiteren
Arzt als notwendig, stellt der erstbehandelnde Arzt dem im Ausland Versicherten eine
entsprechende Uberweisung aus (Vordruckmuster 6). Dies gilt sowohl fiir Personen,
die sich vortibergehend in Deutschland aufhalten, als auch fir solche, die in Deutsch-
land wohnen. Auf dem Uberweisungsschein (Vordruckmuster 6) sind die Informationen
(Name und Institutionskennzeichen) zur aushelfenden deutschen Krankenkasse und
im Statusfeld zusatzlich die Ziffern 10007 aufzutragen.

Fur Personen, die mit dem Vordruck E 112 zur Behandlung nach Deutschland einge-
reist sind (Anspruchsnachweis: Abrechnungsschein), wird der erstbehandelnde Arzt
gebeten, dem Anspruchsberechtigten die Notwendigkeit anderweitiger arztlicher Be-

Leistungen nach EG-Recht
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handlung auf einem Rezept (Vordruckmuster 16) zu bescheinigen. Bei Vorlage dieses
Rezepts wird — sofern die Genehmigung des zustandigen Tragers dies abdeckt — durch
die aushelfende deutsche Krankenkasse ein weiterer Abrechnungsschein ausgestellt.

Die beim erstbehandelnden Arzt gewahlte aushelfende deutsche Krankenkasse bleibt
fur die gesamte Behandlung zustandig. Wurde die Praxisgebuhr fur das laufende Quar-
tal bereits entrichtet und ist dies auch mit einer entsprechenden Quittung belegt, wird
diese bei Weiterbehandlung durch einen Facharzt nicht erneut fallig. Dies gilt unabhan-
gig davon, ob fiir die Uberweisungen das Vordruckmuster 6 oder 16 verwandt wurde.

Verordnung von Krankenhausbehandlung

Erweist sich eine Krankenhausbehandlung als notwendig, ist vom behandelnden Ver-
tragsarzt auf dem Einweisungsschein (Vordruckmuster 2) der Name der aushelfenden
deutschen Krankenkasse und das dazugehdrige Institutionskennzeichen aufzutragen.
Zusétzlich ist durch das Auftragen des Versichertenstatus 10007 zu kennzeichnen,
dass es sich um einen EWR/CH-Fall handelt.

Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit

Fur die Bescheinigung Uber Arbeitsunfahigkeit sind die fir Versicherte der deutschen
Krankenkassen geltenden Bestimmungen zu beachten. Das Original der Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung (Vordruckmuster 1) ist dem Versicherten auszuhandigen; die
Durchschrift muss der aushelfenden deutschen Krankenkasse zugeleitet werden.

Abrechnung und Bezahlung vertragsarztlicher Leistungen

Der Vertragsarzt rechnet die erbrachten Leistungen zulasten der deutschen Kranken-
kasse ab, die der im Ausland Versicherte als aushelfende Krankenkasse gewahlt hat.
Dabei kommen die Bedingungen (Leistungsumfang und Punktwert) dieser Krankenkas-
se zum Zeitpunkt der Leistungserbringung zur Anwendung.

Bei Vorliegen einer Krankenversichertenkarte (der aushelfenden deutschen Kranken-
kasse) ist der Arzt grundsatzlich verpflichtet, die auf dem Chip enthaltenen Daten auf
alle relevanten Vordrucke maschinell unter Verwendung eines zertifizierten Lese- und
Druckgerates zu Ubertragen. Dies gilt auch fur die Ausstellung eines Abrechnungs-
scheins (Vordruckmuster 5) fir manuell abrechnende Arzte. Nach Ubertragung der Da-
ten der Krankenversichertenkarte auf den Abrechnungsschein bestatigt der Berechtigte
das Bestehen des speziellen Kostenubernahmeanspruchs gegenuiiber der jeweiligen
Krankenkasse durch Unterschrift auf dem Abrechnungsschein. Berechtigte, die einen
gesetzlichen Vertreter haben (z. B. Berechtigte vor Vollendung des 15. Lebensjahres)
oder die zur Unterschrift nicht in der Lage sind, brauchen keine Unterschrift zu leisten.

Arzte, die mithilfe einer genehmigten Praxis-EDV abrechnen, kénnen von der Kassen-
arztlichen Vereinigung von der Ausstellung eines Abrechnungsscheins befreit werden,
wenn ein nicht veranderbares Einlesedatum der Krankenversichertenkarte im jeweili-
gen Quartal festgehalten und Bestandteil der in der Abrechnung zu prifenden Datei
wird.

Die Regelungen der Daten- und Belegbereitstellung im Zuge der Abrechnung vertrags-
arztlicher Leistungen fuir den anspruchsberechtigten Personenkreis werden in der Re-
gel auf der Landesebene getroffen. Damit bleibt die Organisation der Datentibermitt-
lung auch weiterhin den regionalen Vertragspartnern Uberlassen. Bei Vorliegen eines
Abrechnungsscheins ist dieser der Abrechnung beizufiigen.

In Verbindung mit der Leistungserbringung wahrend eines vortibergehenden Aufent-
halts sind folgende EBM-Ziffern zusatzlich abrechnungsfahig:

Leistungen nach EG-Recht
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- 40144 fur die ordnungsgeméale Dokumentation des Behandlungsfalls inkl. ggf.
erforderlicher Kopien

- 40120 fur die unverzigliche Weiterleitung der Unterlagen an die aushelfende
Krankenkasse

Die Abrechnung gegenliber der Kassenérztlichen Vereinigung erfolgt nach den Rege-
lungen des Ersatzverfahrens bei Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung
unter Angabe des Namens, Vornamens und Geburtsdatums des im Ausland Versicher-
ten sowie der Informationen (Name und Institutionskennzeichen) zur aushelfenden
deutschen Krankenkasse. Zusatzlich ist durch auftragen der Ziffern 10007 im Status-
feld des Abrechnungsscheines anzugeben, dass es sich um einen EWR/CH-Abrech-
nungsfall handelt.

Fur die Kosten einer Behandlung, die aufgrund einer vorgelegten falschen oder zu Un-
recht ausgestellten européischen Krankenversicherungskarte bzw. eines vorgelegten
falschen oder zu Unrecht ausgestellten sonstigen Berechtigungsnachweises sowie auf-
grund falscher Angaben des auslandischen Versicherten erfolgte, erhalt der Arzt gegen
Abtretung seines Vergitungsanspruches an die aushelfende deutsche Krankenkasse
eine entsprechende Vergiitung, es sei denn, der Vertragsarzt hatte einen offensichtli-
chen Missbrauch erkennen kdénnen.

Arztliche Hilfe ohne Vorlage eines Anspruchs- und/oder Identitatsnachweises

Legt der im Ausland Versicherte einen der in Abschnitt 2.1 genannten Anspruchsnach-
weise und/oder den Identitdtsnachweis nicht vor, so ist der Arzt berechtigt und ver-
pflichtet, von diesem eine Vergutung nach GOA zu fordern. Dies gilt auch, wenn sich
der ausléndische Versicherte fur den Arzt erkennbar nach Deutschland begeben hat,
um hier — ohne Genehmigung des zustandigen auslandischen Kostentragers — eine
arztliche Behandlung zu erhalten. Hat der zustandige Tréager die Behandlung mit For-
mular E 112 vor der Inanspruchnahme ausdriicklich genehmigt, hat der Anspruchsbe-
rechtigte sich hiermit zunéachst an eine aushelfende deutsche Krankenkasse seiner
Wahl zu wenden, die dann einen entsprechenden Abrechnungsschein ausstellen wird
(vgl. Abschnitte 2.1 und 2.3.2). Wendet sich der im Ausland Versicherte mit Formular
E 112 direkt an den Arzt, ist er vor Behandlungsbeginn an eine Krankenkasse seiner
Wabhl zu verweisen.

Wird der Abrechnungsschein bzw. die Krankenversichertenkarte innerhalb des Quar-
tals nachgereicht, ist der Arzt verpflichtet, dem Betreffenden das Honorar zu erstatten.

Stellt der Arzt dem Patienten sein Honorar privat (auf Basis der GOA) in Rechnung, so
darfen Arznei-, Heil- und Hilfsmittel nur auf Privatrezept verordnet werden (vgl. Ab-
schnitt 2.4).

Schnelltbersicht und Checkliste

Als Orientierungshilfe fur die tagliche Arbeit wurde neben einer Schnellibersicht (vgl.
Anlage 6) auch eine Checkliste (vgl. Anlage 7) entwickelt. Diese Arbeitshilfen kbnnen
bei Bedarf kopiert oder Gber das Internet heruntergeladen und ausgedruckt werden
(www.dvka.de = “Publikationen” = “Merkbléatter Urlaub in Deutschland” = “Schnell-
Ubersichten/Checklisten fir Leistungserbringer” = “Vertragsarztliche Versorgung” =
“EG-Recht”).

Leistungen nach EG-Recht
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Grundsatzliches zu Ansprichen nach Abkommensrecht

Eine Person, die auf der Basis eines bilateralen Abkommens tber Soziale Sicherheit
anspruchsberechtigt auf Leistungen bei Krankheit bzw. Mutterschaft ist, kann ebenfalls
im Bedarfsfalle wahrend ihres Aufenthalts in Deutschland arztliche Hilfe beanspruchen.
Im Einzelnen bestehen Abkommen mit folgenden Staaten:

- Bosnien-Herzegowina

- Israel (nur fir Leistungen bei Mutterschaft)
- Kroatien

- Mazedonien

- Serbien und Montenegro

- Tarkei

- Tunesien.

Anspruchsnachweise nach Abkommensrecht

Personen aus Abkommensstaaten, die wahrend ihres voriibergehenden Aufenthalts in
Deutschland arztlicher Behandlung bedirfen, missen sich mit dem von ihrem auslan-
dischen Krankenversicherungstrager (= zustandiger Tréager) ausgestellten Anspruchs-
nachweis zunachst an eine von ihnen gewahlte Krankenkasse des Aufenthaltsorts
(= aushelfender Trager) wenden. Als Anspruchsnachweise fir den vortibergehenden
Aufenthalt kommen in der Regel die Vordrucke

- BH6

- D/ISR 111 (nur fur Mutterschatft)

- D/HR 111

- D/RM 111

- Jub

- AT11

- A/TN11
in Betracht.

Die gewahlte Krankenkasse stellt dann einen mit den notwendigen Angaben versehen-
en Abrechnungsschein aus. Als spezielle Kennzeichnung ist ein brauner bzw. lilafarbe-
ner, von links unten nach rechts oben verlaufender Diagonalstreifen aufgebracht. Der
Vordruck enthalt im Feld “Status” die Ziffer “7”. Die von der Krankenkasse im Namens-
feld eingetragenen Angaben sollen bei EDV-Anwendern in das Abrechnungsfeld tber-
nommen werden. Dies betrifft insbesondere den Namen und die Statusnummer (z. B.
“10007"), jedoch nicht zwingend das Institutionskennzeichen. Dies kann aus der Kos-
tentrdgerstammdatei Ubernommen werden.

Personen, die in einem Abkommensstaat versichert sind und in Deutschland wohnen,
erhalten von der von ihnen gewéhlten Krankenkasse eine Krankenversichertenkarte.
Das Feld “Status” enthalt die Ziffer “7”. Als Hinweis auf das Sozialversicherungsabkom-
men wird aul3erdem auf dem Chip der Krankenversichertenkarte der Kassenname um
den Zusatz "/SVA” erganzt (z. B. “AOK Westfalen-Lippe/ SVA”).

Leistungsumfang nach Abkommensrecht

Die Sachleistungen (arztliche Behandlung, Arznei, Krankenhausbehandlung usw.) sind
grundsétzlich so zu erbringen, als ob der zu behandelnde Patient bei einer deutschen
Krankenkasse versichert ware. Auch hinsichtlich der gesetzlichen Zuzahlungen (z. B.
Praxisgebiihr) werden diese Personen den Versicherten der deutschen Krankenkassen
gleichgestellt. Der Umfang des Sachleistungsanspruchs ist allerdings abhéangig davon,
ob sich die betreffende Person voribergehend oder gewdhnlich in Deutschland aufhalt.
Hinsichtlich des Anspruchsumfangs wéahrend des voriibergehenden Aufenthalts wird
aullerdem danach unterschieden, ob die Person akut erkrankt ist oder ob die Erkran-
kung schon vor der Einreise bestanden hat.

Leistungen nach Abkommensrecht
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3.2.1 Leistungsumfang nach Abkommensrecht wahrend eines voriubergehenden Auf-
enthalts in Deutschland

Es wird gebeten, fur den Umfang der &rztlichen Leistungen einen strengen Malf3stab
anzulegen, weil diese Leistungen nur zu erbringen sind, wenn der Zustand der betref-
fenden Person arztliche Behandlung sofort erforderlich macht. Leistungen, die bis zur
Ruckkehr in den anderen Staat zurtickgestellt werden kénnen, dirfen nicht erbracht
werden. Deshalb ist der Abrechnungsschein wie folgt gekennzeichnet:

“For sofort notwendige Leistungen”
Als ihrer Art nach nicht “sofort notwendige Leistungen” gelten z. B. folgende:

- Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten, au3er bei Kindern, die wah-
rend des voriibergehenden Aufenthalts in Deutschland geboren worden sind,

- arztliche Beratung uber Fragen der Empfangnisregelung einschlief3lich der erforder-
lichen Untersuchungen und der Verordnung von empfangnisregelnden Mitteln,

- arztliche Leistungen bei einer nicht rechtswidrigen Sterilisation,

- arztliche Leistungen bei einem nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch
(aulRer in besonderen, von der deutschen Krankenkasse zu entscheidenden Fallen).

Handelt es sich — fur den Arzt ersichtlich — um eine Erkrankung, die bereits vor der Ein-
reise nach Deutschland begonnen bzw. bestanden hat, bedarf es einer besonderen
Genehmigung des auslandischen Trégers der Krankenversicherung. Eine Honorarab-
rechnung lber einen Abrechnungsschein der gesetzlichen Krankenversicherung ist da-
her in diesem Fall nicht ohne Weiteres zulassig. Darauf macht der folgende Hinweis
auf dem Abrechnungsschein aufmerksam:

“Nicht gultig fir schon im anderen Staat begonnene Erkrankungen”

Wird festgestellt, dass der Patient im Rahmen einer bereits vor Einreise nach Deutsch-
land bestehenden Erkrankung behandlungsbedurftig ist, sollte er zur Klarung der Kos-
tentibernahme an die (von ihm gewéhlte) aushelfende Krankenkasse verwiesen wer-
den.

3.2.2 Leistungsumfang nach Abkommensrecht bei Einreise nach Deutschland mit be-
stehender Erkrankung

Ist ein Patient mit einer bestehenden Erkrankung eingereist, kann vertragsarztliche
Behandlung nur beansprucht werden, wenn der auslandische Trager diese genehmigt
hat. In diesen Fallen hat der Versicherte einen besonderen Anspruchsnachweis

(A/T 12, A/TN 12, BH 5, D/HR 112, D/RM 112, Ju 5) von seinem zustéandigen Trager
erhalten, den er beim aushelfenden deutsche Trager vorlegen muss. Die deutsche
Krankenkasse wird den Hinweis “Fur sofort notwendige Leistungen” bzw. “Nicht gultig
fur schon im anderen Staat begonnene Erkrankungen” dann nicht auf dem Abrech-
nungsschein anbringen bzw. streichen.

3.2.3 Leistungsumfang nach Abkommensrecht bei Wohnort in Deutschland

Eine anspruchsberechtigte Person, die in Deutschland wohnt, hat nach Vorlage der
Krankenversichertenkarte der aushelfenden deutschen Krankenkasse Anspruch auf
alle medizinisch notwendigen vertragsarztlichen Sachleistungen.

Leistungen nach Abkommensrecht
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Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

Arzneimittel durfen fir Rechnung der aushelfenden deutschen Krankenkasse (auf Arz-
neiverordnungsblatt — Vordruckmuster 16 —) nur verordnet werden, wenn auch das
Arzthonorar der Krankenkasse in Rechnung zu stellen ist (auf Grund des Abrech-
nungsscheins, der Krankenversichertenkarte bzw. der Bescheinigung des auslandi-
schen Tragers). Die Bestimmungen tber die wirtschaftliche Verordnungsweise sind zu
beachten. Auf dem Rezept sind der Name der aushelfenden deutschen Krankenkasse
und die Statusziffer (in der Regel von dem Erfassungsschein bzw. der deutschen
Krankenversichertenkarte, z. B. ,10007") aufzutragen. Zusatzlich ist das BVG/SVA-
Feld zu kennzeichnen. Dies gilt auch fir die Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln.
Verordnete Heil- und Hilfsmittel bedirfen vor ihrer Lieferung der Genehmigung durch
die aushelfende Krankenkasse.

Ein Vorrat an Arznei speziell fur die Zeit nach der Riickkehr in den Wohnstaat darf
nicht verordnet werden; dies ist Sache der Krankenversicherung des Patienten im
anderen Staat.

Wird dem Patienten das Honorar privat (auf Basis der GOA) in Rechnung gestellt, so
darfen Arznei-, Heil- und Hilfsmittel nur auf Privatrezept verordnet werden.

Uberweisung zur fachéarztlichen Behandlung

Eine unmittelbare Uberweisung (Vordruckmuster 6) einer berechtigten Person durch
den zuerst in Anspruch genommenen Arzt, gegebenenfalls zur facharztlichen Begut-
achtung oder Behandlung, ist nur dann zulassig, wenn es sich um eine Person handelt,
die eine Krankenversichertenkarte der deutschen aushelfenden Krankenkasse erhalten
hat. Hierbei kann es sich nur um eine Person handeln, die in Deutschland wohnt. Bei
Personen, die einen Abrechnungsschein haben, wird der erstbehandelnde Arzt gebe-
ten, dem Anspruchsberechtigten die Notwendigkeit anderweitiger arztlicher Behand-
lung auf einem Rezept (Vordruckmuster 16) zu bescheinigen. Nach Vorlage dieses
Rezepts bei der aushelfenden deutschen Krankenkasse wird diese einen weiterer Ab-
rechnungsschein ausstellen. Wurde die Praxisgebuhr fiir das laufende Quartal bereits
entrichtet und ist dies auch mit einer entsprechenden Quittung belegt, wird diese bei
einer Weiterbehandlung durch einen Facharzt nicht erneut fallig. Dies gilt auch dann,
wenn die Uberweisung auf einem Rezept ausgestellt wurde.

Verordnung von Krankenhausbehandlung

Bei der Verordnung von Krankenhausbehandlung sind die fiir die aushelfende deut-
sche Krankenkasse geltenden Bestimmungen zu beachten. Die Hinweise in dem Ab-
schnitt 3.2.1 bezuglich des “sofort Notwendigen” bzw. der schon im anderen Staat be-
gonnenen (vor Einreise nach Deutschland bereits bestehenden) Erkrankungen gelten
auch fur eine Behandlung im Krankenhaus. Auf dem Einweisungsschein (Vordruck-
muster 2) ist — soweit vorhanden — die von der aushelfenden Krankenkasse im Abrech-
nungsschein bzw. auf der Krankenversichertenkarte angegebene Statusnummer zu
Ubertragen. Vor Aufnahme ins Krankenhaus ist nach Moglichkeit die Genehmigung der
aushelfenden Krankenkasse einzuholen.

Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit

Fur die Bescheinigung Uber Arbeitsunfahigkeit sind die flr Versicherte der deutschen
Krankenkassen geltenden Bestimmungen zu beachten. Das Original der Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung (Vordruckmuster 1) ist dem Versicherten auszuhandigen. Die
Durchschrift muss der aushelfenden deutschen Krankenkasse zugeleitet werden.

Leistungen nach Abkommensrecht
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Abrechnung und Bezahlung vertragsarztlicher Leistungen

Die Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen soll — gesondert von der allgemei-
nen Abrechnung — nach Abschluss der Behandlung, spatestens aber mit Ablauf des
Kalendervierteljahres Uber die fir den Vertragsarzt zustindige Kassenérztliche
Vereinigung erfolgen. Bei Vorliegen einer Krankenversichertenkarte ist der Arzt
grundsatzlich verpflichtet, die auf dem Chip enthaltenen Daten auf alle relevanten
Vordrucke maschinell unter Verwendung eines zertifizierten Lese- und Druckgerates zu
Ubertragen. Dies gilt auch fir die Ausstellung eines Abrechnungsscheins
(Vordruckmuster 5) fiir manuell abrechnende Arzte. Nach Ubertragung der Daten der
Krankenversichertenkarte auf den Abrechnungsschein bestétigt der Berechtigte das
Bestehen des speziellen Kostenlibernahmeanspruchs gegentber der jeweiligen
Krankenkasse durch Unterschrift auf dem Abrechnungsschein. Berechtigte, die einen
gesetzlichen Vertreter haben (z. B. Berechtigte vor Vollendung des 15. Lebensjahres)
oder die zur Unterschrift nicht in der Lage sind, brauchen keine Unterschrift zu leisten.

Arzte, die mithilfe einer genehmigten Praxis-EDV abrechnen, kénnen von der Kassen-
arztlichen Vereinigung von der Ausstellung eines Abrechnungsscheins befreit werden,
wenn ein nicht veranderbares Einlesedatum der Krankenversichertenkarte im jeweili-
gen Quartal festgehalten und Bestandteil der in der Abrechnung zu prifenden Datei
wird.

Die Regelungen der Daten- und Belegbereitstellung im Zuge der Abrechnung vertrags-
arztlicher Leistungen fur den anspruchsberechtigten Personenkreis werden in der Re-
gel auf der Landesebene getroffen. Damit bleibt die Organisation der Datenibermitt-
lung auch weiterhin den regionalen Vertragspartnern berlassen.

Bei Vorliegen eines Abrechnungsscheins ist dieser der Abrechnung beizuftigen. Die
arztlichen Leistungen werden im Einzelnen unter Bertcksichtigung des jeweils gelten-
den Punktwertes (Ausschittungspunktwert) vergutet.

Arztliche Hilfe ohne Vorlage eines Abrechnungsscheins bzw. einer Kranken-
versichertenkarte

Weist sich der Anspruchsberechtigte infolge Unkenntnis oder wegen der Dringlichkeit
der Behandlung beim Arzt an Stelle eines von einer deutschen Krankenkasse ausge-
stellten Abrechnungsscheins bzw. einer Krankenversichertenkarte nur mit einer An-
spruchsbescheinigung des auslandischen Versicherungstragers aus, so ist der Arzt
berechtigt, sofortige Bezahlung seiner Leistungen zu verlangen. Das gilt auch, wenn er
auf andere Weise glaubhaft macht, dass Anspruch auf Leistungen gegenuber einer
auslandischen Krankenkasse besteht. Die Abrechnung erfolgt in Anwendung der GOA.

Wird der Abrechnungsschein bzw. die Krankenversichertenkarte innerhalb des Quar-
tals nachgereicht, ist der Arzt verpflichtet, dem Betreffenden das Honorar zu erstatten.

Stellt der Arzt dem Patienten sein Honorar privat (auf Basis der GOA) in Rechnung, so
darfen Arznei-, Heil- und Hilfsmittel nur auf Privatrezept verordnet werden (vgl. Ab-
schnitt 4).

Die von einigen auslandischen Versicherungstragern ausgestellten Anspruchsbeschei-
nigungen enthalten zuséatzlich einen Hinweis, dass der Arzt in dringenden Féllen bereit
sein wird, die vom auslandischen Trager ausgestellte Anspruchsbescheinigung entge-
genzunehmen und sich den Abrechnungsschein/die Krankenversichertenkarte bei der
vom Berechtigten zu wahlenden deutschen Krankenkasse selbst zu besorgen. Dabei
entfallt die Honorarzahlung durch den Patienten genauso, als ob ein Abrechnungs-
schein/eine Krankenversichertenkarte tibergeben wirde. Ist es fur den Arzt ersichtlich,
dass die Erkrankung schon im anderen Staat begonnen hat, insbesondere, dass der
Patient zur Inanspruchnahme von Leistungen nach Deutschland gekommen ist, muss

Leistungen nach Abkommensrecht
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immer der Abrechnungsschein (ohne einschrédnkende Vermerke) bzw. die Kranken-
versichertenkarte vorher vorgelegt werden, da sonst offen ist, ob das Honorar von der
Krankenkasse bernommen werden kann.

Die Abrechnung kann in jedem Fall nach der GOA vorgenommen werden, wenn kein
entsprechender Abrechnungsschein bzw. keine Krankenversichertenkarte vorgelegt
wird und der Arzt feststellt, dass

¢ sich der Patient zum Zwecke der Behandlung nach Deutschland begeben hat bzw.

e die zu behandelnde Krankheit bereits vor dem Aufenthalt in Deutschland bestanden
hat.

Schnelltbersicht und Checkliste

Als Orientierungshilfe fur die tagliche Arbeit wurde eine Schnelllbersicht entwickelt, die
neben einem Ubersichtlichen Schaubild (vgl. Anlage 8) auch eine Checkliste (vgl. Anla-
ge 9) umfasst. Diese Arbeitshilfen kdnnen bei Bedarf kopiert oder Gber das Internet
heruntergeladen und ausgedruckt werden (www.dvka.de = “Publikationen” = “Merk-
blatter Urlaub in Deutschland” = “Schnelliibersichten/Checklisten fir Leistungserbrin-
ger” = “Vertragsarztliche Versorgung” = “Abkommensrecht”).

Leistungen nach Abkommensrecht
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Sonderregelung fur im Ausland versicherte Rheinschiffer

Im Ausland versicherte Rheinschiffer und ihre Familienangehdrigen kénnen den Ver-
tragsarzt mit dem vom Arbeitgeber oder Schiffsfuhrer doppelt ausgestellten und unter-
schriebenen Vordruck R 110 — “Arbeitsbescheinigung” — unmittelbar aufsuchen. Da-
durch wird dem Umstand Rechnung getragen, dass sich Rheinschiffer abends, wenn
ihre Schiffe anlegen, nicht mehr an eine aushelfende Krankenkasse wenden kdnnen.

Der Vertragsarzt schickt beide Ausfertigungen des Vordrucks R 110 unverziglich an
die vom Patienten gewéhlte Krankenkasse, die ihm daraufhin einen mit “Rheinschiffer-
Uibereinkommen — Honorarabrechnung gesondert” gekennzeichneten Abrechnungs-
schein Gbermittelt. Dieser enthalt im Feld “Status” die Ziffer “7”. Die Leistungen sind
entsprechend Abschnitt 3.7 Uber die zustédndige Kassenarztliche Vereinigung spates-
tens mit Ablauf des Kalendervierteljahres abzurechnen.

Die arztliche Behandlung, die Verordnung der Arzneien, die Bescheinigung von Ar-
beitsunféhigkeit, Antrage auf Krankenhausbehandlung usw. erfolgen nach denselben
Grundséatzen wie bei den Mitgliedern der deutschen Krankenkassen. Auf arztlichen
Verordnungsblattern ist neben der Bezeichnung der aushelfenden deutschen Kranken-
kasse der Vermerk “Auslandischer Rheinschiffer” deutlich sichtbar anzubringen. Uber-
weisungsscheine an andere Arzte diirfen wegen der spateren zwischenstaatlichen Ver-
rechnung nicht ausgestellt werden. Im Bedarfsfall muss sich der Rheinschiffer fir die
Weiterbehandlung durch einen anderen Arzt einen weiteren Abrechnungsschein bzw.
weitere Vordrucke R 110 besorgen.

Bei Arbeitsunféahigkeit bescheinigt der Arzt Beginn und Ende der Arbeitsunféahigkeit auf
der Ruckseite des ihm vom Rheinschiffer vorgelegten Vordrucks R 116 “Bescheinigung
Uiber Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit, Mutterschaft, Unfall oder Berufskrankheit”.

Kassenarztliche Bundesvereinigung

Leistungen flr Rheinschiffer
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BESCHEINIGUNG ALS PROVISORISCHER ERSATZ FUR DIE
EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

Gemél3 Anhang 2 des Beschlusses Nr. 190 vom 18. Juni 2003
betreffend die technischen Merkmale der Europédischen Krankenversicherungskarte

Bezeichnung des Vordrucks

Ausgabemitgliedstaat

4 = [
LI N | |

2. []]

Angaben zum Karteninhaber

5. Geburtsdatum

6. Personliche Kennnummer

3. Name o e O e e e e
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ER/ER/ENEN
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Angaben zum zusténdigen Trager

7. Kennnummer des Tragers
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Angaben zur Karte

8. Kennnummer der Karte

9. Ablaufdatum
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Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung

Ausgabedatum der Bescheinigung

a)  vom EN/ENEEEN
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Stempel des Tréagers und Unterschrift

d)

Hinweise und Informationen

Alle Bestimmungen, die flr die sichtbaren Daten auf der europaischen Karte gelten und sich auf die Datenfelder
.Bezeichnung®, ,Werte“, ,Lange“ sowie ,Hinweis" beziehen, gelten auch fir die Bescheinigung.
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Anlage 3

EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN E128 PO
EUROPAISCHER WIRTSCHAFTSRAUM (*) :

(Bitte Hinweise
beachten)

BESCHEINIGUNG UBER DEN SACHLEISTUNGSANSPRUCH WAHREND EINES AUFENTHALTS IN EINEM MITGLIEDSTAAT

(Achtung: Dieser Vordruck verleiht keinen Anspruch, wenn Zweck der Reise eine drztliche Behandlung im Ausland ist.)

Verordnungen tiber soziale Sicherheit: Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Art. 22b; Art. 34b

Der zusténdige Tréger flllt den Vordruck in Druckschrift aus und héndigt ihn dem Versicherten aus oder iibersendet ihn

dem Trager des Aufenthalisoris, falls letzterer den Vordruck angefordert hat.

1. Anspruchs- ' [] Tatigkeit in einem anderen als dem zustandigen Mitgliedstaat: Arbeitnehmer/Selbstan-
berechtigter: diger (2)
[] studierender
1.1 Name (3):
Frihere Namen (3):
Vornamen: OSSOSO U TRTTROORY C1=1 o 1818 £=T t=Y €0 14 0 T (SO O O O
SANAIGE ANSCNTITEL  SIIABE et s s s s ar a8ttt s eeeeee s sereeeeeen
Ort s POSHEIRZAND o LANA (1) s
T2 DUNLL (3]0 e ssess s e KENAENUMIMEE (B): e
2. | Familienangehdérige, die sich voriibergehend in einen anderen Mitgliedstaat begeben
21 Name (3) Frihere Namen (3) ornamen Geburtsdatum (4) Kenn-Nummer ()
2.2 SENAIGE ANSCANTL (7)1 SITABE ..ot erreees s et e e oe e oo ooms oot sseee
Ort e POSHEIZANE L LAND (1) et
3. Mit diesem Vordruck kdnnen die Obengenannten von den Versicherungstragern des Aufenthaltslandes die erforderlichen
Sachleistungen bei Krankheit und Mutterschaft sowie als vorlaufige Leistungen bei Arbeitsunfall und Berufskrankheiten
erlangen.
N (1)1 e VO (e, IS ZUME e, €INSChTEBlICH
4, | Zustandiger Trager
4.1 BeZEIChNUNG: Lt RENN=NUMMEr (8):
42| ANSCRIFL STFABE Lo b st s8R 5o ee oo oo e eee et ee s
Ot . POSHEIRZAN o LANA (1) e
4.3| Stempel: Datum (4):
Unterschrift: o
5. | Verlingerung der Giiltigkeitsdauer
BT VOM i DIS 5.3 VOM L. PIS
52| Stempel: Datum: 5.4 Stempel: Datum:
Unterschrift: ... Unterschrift: ..o,
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a)

)
®
)
®
()

HINWEISE FUR DEN VERSICHERTEN UND DESSEN FAMILIENANGEHORIGEN

Wenn Sie Leistungen, einachlieBlich Krankenhausbehandlung, bendtigen, ist dieser Vordruck dem Versicherungstrager des Aufent-
haltslandes vorzulegen, und zwar:
in Belgien: der ,mutualité” {Krankenkasse) Ihrer Wahl;

in DaAnemark: dan praktischen Arzten, Zahndrzten und éffentlichen Krankenh4usern. Facharztliche Behandlung kbnnen Sie aufgrund

‘giner Verwsisung des praktischen Arztes in Anspruch nehman. Weitere Auskiinfte erteilt ‘die Gemeinde-/Gebistsverwaltung;

in Deutschland: der Krankenkasse Ihrer Wahl, die gegen den Vordruck sine Bescheinigunig aushéindigt, die Anspruch auf alle
Sachlelstungen ohne dle Voraussetzung des unverziiglichen Erfordernisses verleiht;

in Griechenland: in der Hegel der Regional- oder Ortsgeschaftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die Ihnen ein Gesund-
heitsbuch aushéandigt, ohne das Sachleistungen nicht gewiihrt werden;

in Spanlen: den Arzte- und Kranksnhausdiensten des spanischen étentlichen Gesundheitswesens. Der Vordruck ist zusammen mit
einer Photokopie vorzulegen;

in Frankrelch: beim Antrag auf Erstattung der ,Caisse primaire d'assurance maladie” (Oriskrankenkasse) oder bei Krankenhausbe-
handlung unmittelbar dem Krankenhaus;

in Irland: dem ,Mealth Board" (Gesundhsitsamt), in dessen Bereich die Leistungen bendtigt werden;

in Rallen: in der Regel der gebietsméaBig zustandigen ,Azienda sanitaria locale” (ASL) (Ortsstelle der Gesundheitsvarwaltung); bei

Seelsuten und beim fliegenden Personal der Zivilluftfahrt dem ,Ministero della sanitd — Ufficio dl sanitd maritima o aersa®
(Gesundheitsministerium — gebietsmaBig zustandiges Gesundheitsamt der Marine oder der Luftfahrt);

in Luxemburg: der ,Caisse de maiadie des ouvriers" {Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: der ,Aigemeen Nederlands Onderling Ziekenfonds® (ANOZ - Aligemeine Niederlandische Krankenkasse auf
Gegenseitigkeit) in Utrecht, die gegen diesen Vordruck eine Bascheinigung aushéndigt, die Anspruch auf alle Sachleistungen ohne
Voraussetzung des unmittelbaren Erfordernisses verleiht;

in Osterveich: der fiir den Aufenthaltsort zusténdigen ,Gebietskrankenkasse®,

in Portugal, flr das Festland: der ,Administracéio Regional de Salide” (Regicnale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthaltsorts; flir
Madeira: der ,Direcgfio Regional de Saude Puablica® {Regionaldirektion fir Volksgesundheit) in Funchal; fiir die’ Azoren: der ,Direcgéio
Regional de Sadds" {(Regionale Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo;

in Finnland: der Ortsgeschéftsstelle der ,Kansanelfkelaitos” (Sozialversicherungsanstalt), wenn im Privaisektor angefalleng
Arztkosten erstattet werden sollen. Sachleistungen sind bei kommunalen Gesundhsitsversorgungsstellen und éifentlichen
Krankenhzusern gegen Vorlage dieser Bescheinigung zu erhalten;

in Schweden: der forsdkringskassan” (Versicherungskasse). Leistungen &rztlicher Dienste (Krankenhaus, Arzt, Zahnarzt usw.)
kénnen ohne vorherige Benachrichtigung dieses Tragers in Anspruch genommen werden;

im Vereinigten Kénigreich: Mit diesem Vordruck kénnen Leistungen drztlicher Dienste ohne vorherige Benachrichtigung des
zustandigen Tragers in Anspruch genommen werdsn;

in Island: der ,Tryggingastofnun rikisins® (Landessozialversicherungsanstalt} in Reykjavik; mit diesem Vordruck kénnen Leistungen
arztlicher Dienste ohne vorherige Benachrichtigung dieses Trégers in Anspruch genommen werden;

in Llechtenstein: unmittelbar den arzflichen Diensten {Arzt, Krankanhaus usw.);

in Norwegen: dem lokale Trygdekontor” (Ortliches Versicherungsamt). Mit diesem Vordruck kdnnen Leistungen ohne vorherige
Benachrichtigung dieses Tragers in Anspruch genommen werden.

Filr den Bezug von Geldlsistungen muss der Versicherte dem Triger des Aufenthaltsorts innerhalb von drei Tagen nach Beginn der
Arbeitsunfdhigkeit sirie Arbeitseinstellungsanzeige Ubermitteln oder, wenn die fiir dan zustandigen Tréger oder fiir den Triger des
Aufenthaltsorts maBgebenden Rechtsvorschriften es vorsehen, eine Arbeitsuntihigkeitsbescheinigung des behandelnden Arzies
vorlegen.

ANMERKUNGEN

Im Zusammenhang mit dem Adkommen {iber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit, gilt dieser Vordruck
auch far Island, Liechtensiein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes: B = Belgisn; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland; E = Spanien; F = Frankreich;
IRL = Irland; | = Itaien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland; S = Schweden;
GB = Vereinigtes Kbnigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

Nichtzutreftendes straichen.
Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vernamen, Name, M&dchenname) in standesamtlicher Reihenfolge
anzugeben, wie sie aus dem Perscnalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind,

Das Datum ist in folgender Reihenfolge anzugeben: Tag/Monat/Jabr.

Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem’ spanischen Personalausweis (D.N.L) vermerkte Nummer, falls vorhanden,
anzugeben, selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist keine” anzugeben.

Bei italienischen Staatsangehdrigen mdglichst die Versicherungsnummer und/oder den ,codice fiscale” angeben.
Nur anzugsben, wenn die Anschrift der Familienangehérigen von der Anschrift des Arbsitnehmers oder des Studierenden abweicht.
Auszufiillen, falls vorhanden.
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Dokumentation des Behandlungsanspruchs 80
von im Ausland Versicherten

Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch
Européische Kranken- D Bescheinigung als provisorischer Ersatz flir D

versicherungskarte die Europaische Krankenversicherungskarte

Durchreise D Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland
StraBe, Hausnummer

Herkunftsland

(Landerkennzeichen) PLZ Ort

Patient (diese Ziffern beziehen sich auf die Datenfelder der Karte bzw. des Scheins)
3 Name

4 Vorname 5 Geburtsdatum

6 Personliche Kennnummer

SENEEENEEEEEEEEEEE N

7 Kennnummer des Tragers

- g

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

IENEEE NN

Zusiétzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung
Giltigkeitsdauer l : I | l ‘ ‘ . ‘ . l ‘ | ‘ l
der Bescheinigung vom ] e bis ' wo e

Ausgabedatum | Il l ] l ’
der Bescheinigung .

Die Identitat des Patienten wurde nachgewiesen durch

Personalausweis D Reisepass D

Nummer des Ausweises/des Passes

Ausstellungsdatum

Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Muster 80a (4.2006)




Anlage 4

Dokumentation des Behandlungsanspruchs 80
von im Ausland Versicherten

Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Européische Kranken- Bescheinigung als provisorischer Ersatz flr
versicherungskarte die Européische Krankenversicherungskarte

Durchreise D Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland
StraBe, Hausnummer

Herkunftsland
(Landerkennzeichen) PLZ Ort

Patient (diese Ziffern beziehen sich auf die Datenfelder der Karte bzw. des Scheins)
3 Name

4 Vorname 5 Geburtsdatum

6 Persoénliche Kennnummer

NN

7 Kennnummer des Tragers

L e

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

AN SR

Zusétzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung

Glltigkeitsdauer [! l I l ' ) L ’ ! ‘ l ' [
der Bescheinigung vom ~ bis :

Ausgabedatum ’ ’ l ‘| I I
der Bescheinigung d ik

Die Identitét des Patienten wurde nachgewiesen durch

Personalausweis Reisepass

Nummer des Ausweises/des Passes

Aus‘,steilungsdlatum
HENANN

Ausfertigung fiir den Vertragsarzt |

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Muster 80b (4.2006)




Anlage 5

Erklarung 81

des im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten bei
Inanspruchnahme von Sachleistungen wihrend eines voriibergehenden Aufenthaltes
in Deutschland

Deutsch Datum

Ich bestétige, dass ich beabsichtige, mich bis zum

in Deutschland aufzuhalten und nicht zum Zweck der Behandlung eingereist bin.

Englisch Date

| confirm that | intend to stay in Germany until

and did not enter the country for the purpose of treatment.

Franzoésisch Date

Je confirme avoir I'intention de séjourner en Allemagne jusqu’au
et de ne pas m’y étre rendu(e) dans le but d’y recevoir des soins.

Spanisch Fecha

Confirmo que tengo la intencion de permanecer en Alemania hasta el
y que la entrada a este pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestion.

Italienisch Data
Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al

e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Huepopmvia
Beotbve oL éxw okomd va TapojLelvo wéxpl TS

ot Feppavia, kov 61L dev éxo TafLdéler e orkomd T OepameuTiky LoV AyOYT.

Polnisch Data
Potwierdzam, ze zamierzam przebywa¢ w Niemczech do dnia

i nie przyjechatem(am) do Niemiec w celu poddania sig leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuji, Ze se hodlam zdrZovat aZ do

v Némecku a Ze jsem nepficestoval/a za i¢elem oSetteni.

Gewahlte aushelfende deutsche Krankenkasse Name, Vorname des Versicherten

Datum Unterschrift des Patienten

[ Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 81a (4.2006)




Anlage 5

Erklarung 81

des im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten bei
Inanspruchnahme von Sachleistungen wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes
in Deutschland

‘Deutsch Datum

Ich bestétige, dass ich beabsichtige, mich bis zum !

in Deutschland aufzuhalten und nicht zum Zweck der Behandlung eingereist bin.

Englisch Date

| confirm that | intend to stay in Germany until

and did not enter the country for the purpose of treatment.

Franzésisch Date

Je confirme avoir Iintention de séjourner en Allemagne jusqu’au ]
et de ne pas m’y étre rendu(e) dans le but d’y recevoir des soins.

Spanisch " Fecha
Confirmo que tengo la intencion de permanecer en Alemania hasta el

y que la entrada a este pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestion.

Italienisch Data

Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al l
e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Hpepopmvia
BeBoaldbvew ot éxow orkomd va mapapelvo péxpl TLs

ot Feppavie, kol 6TL dev éxo Tabudéfer pe okomd 11 OepameuTiky LoV aywyh.

Polnisch Data
Potwierdzam, ze zamierzam przebywa¢ w Niemczech do dnia
i nie przyjechatem(am) do Niemiec w celu poddania sie leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuji, Ze se hodlam zdrZovat az do

v Némecku a Ze jsem nepficestoval/a za GCelem oSetien.

Gewahlte aushelfende deutsche Krankenkasse Name, Vorname des Versicherten

Datum Unterschrift des Patienten

| Ausfertigung fir den Vertragsarzt | Muster 81b (4.2006)




Anlage 6
Schnelltuibersicht "

Patienten aus anderen EWR-Staaten oder der Schweiz
- von der Erfassung bis zur Abrechnung -

1) Ausfiihrliche Informationen enthalt das "Merkblatt (ber die vertragsarztliche Versorgung von Personen, die im Ausland kran-
kenversichert sind".

2) "Dokumentation des Behandlungsanspruchs von im Ausland Versicherten" - vgl. 0.g. Merkblatt (Anlage 4)

3) "Erklarung des im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten bei Inanspruchnahme von Sachleistun-
gen wahrend eines voriibergehenden Aufenthalts in Deutschland” - vgl. 0.g. Merkblatt (Anlage 5)



Anlage 7

CHECKLISTE "

Was ist zu beachten bei Patienten, die in einem anderen EWR-Staat oder der Schweiz versi-
chert sind.

Was ist zu tun, wenn ein Patient auf der Basis

» einer Europaischen Krankenversicherungskarte (EHIC) oder
» einer provisorischen Ersatzbescheinigung (PEB)

behandelt werden muss. Muster dieser Anspruchsnachweise sind beigeflgt.

Schritt Praxis ... Patient ... erledigt
1. legt glltigen An-
spruchs- sowie
Identitdtsnachweis
vor
2. prift, ob Anspruchsnachweis einem der beigefiigten
Muster entspricht
3. kopiert Anspruchs- und Identitdtsnachweis oder Uber-
tragt die Daten in das Muster 80 2
4. fiillt Muster 81 ¥
aus
pruft, ob Muster 81 ordnungsgemal ausgeflllt wurde
gibt Anspruchs- und ldentitadtsnachweis an Patienten
zurlck
7. kassiert Praxisgebuhr von 10 Euro und stellt Behand-
lung zur Verfigung
8. gibt bei Uberweisungen/Verordnungen Folgendes an:
» |IK der gewahlten Krankenkasse
» im Statusfeld ,10007*
9. schickt Unterlagen (Muster 80 bzw. Kopien des An-
spruchs- und Identitatsnachweises sowie Muster 81)
unverziglich an die gewahlte Krankenkasse
10. rechnet die Kosten zuziiglich der Positionen 40120 und

40144 Uber die KV ab

nen, die im Ausland krankenversichert sind®.

(Anlage 4)

Ausflhrliche Informationen enthalt das ,Merkblatt tiber die vertragsarztliche Versorgung von Perso-
,Dokumentation des Behandlungsanspruchs von im Ausland Versicherten“ — vgl. 0. g. Merkblatt

-Erkldarung des im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten bei Inan-

spruchnahme von Sachleistungen wahrend eines voribergehenden Aufenthaltes in Deutschland® —
vgl. 0. g. Merkblatt (Anlage 5)




Anlage 8
Schnelltuibersicht "

Patienten, die in Bosnien-Herzegowina, Israel 2 Kroatien, Mazedonien, Serbien und Montenegro,
der Turkei oder Tunesien versichert sind

1) Ausfihrliche Informationen enthalt das "Merkblatt (iber die vertragsarztliche Versorgung von Personen, die im Ausland kran-
kenversichert sind".

2) Der Leistungsanspruch umfasst ausschlieRlich Leistungen bei Mutterschaft.

3) Eine Behandlung aufgrund des auslandischen Anspruchsnachweises ist nur in Notfallen zulassig, wenn die Krankenkasse
aufgrund des Gesundheitszustandes nicht mehr aufgesucht werden kann. Gegebenenfalls telefonische Ricksprache mit
der gewahlten deutschen Krankenkasse.

4) Beachten Sie hierzu bitte besonders die Erlauterungen im Merkblatt (Abschnitte 3.2.1 und 3.2.2).

5) Es gelten die gleichen Zuzahlungsregelungen wie flr Versicherte der deutschen Krankenkassen. Verordnungen fiir Heil-
und Hilfsmittel miissen vorab von der aushelfenden Krankenkasse genehmigt werden. Sofern aus medizinischer Sicht ver-
tretbar, gilt dies auch fur Verordnungen von Krankenhausbehandlung.

6) Die Krankenkasse prift, ob der Behandlungsanspruch des Patienten eine Weiterbehandlung durch einen weiteren Arzt
deckt und stellt ggf. einen weiteren Abrechnungsschein aus.



Anlage 9

CHECKLISTE "

Was ist zu beachten bei Patienten, die in Bosnien-Herzegowina, Israel 2), Kroatien, Mazedo-
nien, Serbien und Montenegro, der Tlrkei oder Tunesien versichert sind und wahrend ihres
Aufenthalts in Deutschland behandelt werden mochten.

Schritt Praxis ... Patient ... erledigt

1.

wahlt eine deutsche Krankenkasse
am Aufenthaltsort und legt dort den
Anspruchsnachweis seines auslan-
dischen Krankenversicherungstra-

gers vor

2. erhalt von der deutschen aushelfen-

den Krankenkasse einen Abrech-
nungsschein, den er in der Praxis
vorlegt ¥
3. pruft Dringlichkeit der Behandlung und
Umfang des Behandlungsanspruchs
(ggf. einschrankende Vermerke auf
dem Abrechnungsschein) ¥

4. kassiert PraxisgebUhr
stellt Behandlung zur Verfigung
stellt — sofern vom Behandlungsum-
fang erfasst — Verordnungen wie flr in
Deutschland Versicherte aus (bitte
Name und/oder IK der gewahlten Kran-
kenkasse und die Ziffer aus dem Sta-
tusfeld des Abrechnungsscheins ein-
tragen) °

7. attestiert ggf. notwendige Weiterbe-
handlung durch anderen Arzt auf ei-
nem Rezeptvordruck, welchen der Pa-
tient bei der deutschen aushelfenden
Krankenkasse vorlegen muss ©

8. erstellt nach Abschluss der Behand-
lung (spatestens am Ende des Quar-
tals) eine Abrechnung und reicht diese
gesondert bei der zustandigen Kassen-
arztlichen Vereinigung ein

1) Ausfihrliche Informationen enthalt das "Merkblatt Gber die vertragsarztliche Versorgung von Personen, die im Ausland
krankenversichert sind".

2) Der Leistungsanspruch umfasst ausschlieBlich Leistungen bei Mutterschaft.

3) Eine Behandlung aufgrund des auslandischen Anspruchsnachweises ist nur in Notféllen zulassig, wenn die Krankenkasse
aufgrund des Gesundheitszustandes nicht mehr aufgesucht werden kann. Gegebenenfalls telefonische Rucksprache mit
der gewahlten deutschen Krankenkasse.

4) Beachten Sie hierzu bitte besonders die Erlauterungen im Merkblatt (Abschnitte 3.2.1 und 3.2.2).

5) Es gelten die gleichen Zuzahlungsregelungen wie fir Versicherte der deutschen Krankenkassen. Verordnungen fiir Heil-
und Hilfsmittel missen vorab von der aushelfenden Krankenkasse genehmigt werden. Sofern aus medizinischer Sicht
vertretbar, gilt dies auch fir Verordnungen von Krankenhausbehandlung.

6) Die Krankenkasse prift, ob der Behandlungsanspruch des Patienten eine Weiterbehandlung durch einen weiteren Arzt

deckt und stellt ggf. einen weiteren Abrechnungsschein aus.
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