Ablauf der Behandlung von Patienten
aus Staaten der Européischen Union (EU), des européischen Wirtschaftsraums (EWR) und der Schweiz

unter Vorlage der Europédischen Krankenversichertenkarte (EHIC)
bzw. einer provisorischen Ersatzbescheinigung (PEB)

Patient legt Anspruchsnachweis (EHIC(”/PEB(Z))
und Identitidtsnachweis (Reisepass oder
Personalausweis) vor

A 4

Sind der Anspruchsnachweis (EHIC/PEB)
und Identitdtsnachweis (Reisepass oder
Personalausweis) gliltig?

Ja

A

Anspruchsnachweis 2x kopieren

A

Nein

\
Patient fillt Patientenerklarung ®in der
gewulnschten Sprachfassung vollstandig aus und
bestatigt die Angaben mit Unterschrift/Datum
J

\4

kopieren

[ Patientenerklarung ggf. fir Unterlagen in der Praxis ]

/Abrechnung der Behandlung erfolgt nach den\

Regelungen des Ersatzverfahrens zu Lasten der

gewahlten deutschen Krankenkasse.

e Angabe Name, Vorname, Geb.-Datum Patient.

e Angabe Ziffer 1 im Feld ,Versichertenart*
(FK3108)

e Angabe ,01“ (SVA) im Feld
Kostentragerabrechnungsbereich (KTAB)

e Angabe Status ,07“ (SVA) im Feld Besondere

Zusatzlich sind die EBM-Ziffern 40110
fiir Fotokopien bzw. fiir die Versendung der

Personengruppe (FK 4131).
KUnterlagen berechnungsfahig. /

[

Patient legt keinen
Anspruchsnachweis vor

'

Information an Patienten,

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

e dass das Honorar erstattet wird, wenn ein
glltiger Anspruchsnachweis bis zum
Quartalsende nachgereicht wird.

Die Europaische Krankenversicherungs-

karte (EHIC) ist nur zu akzeptieren, wenn sie am
Behandlungstag selbst oder am folgenden
Werktag nachgereicht wird.

Andernfalls ist eine Provisorische
Ersatzbescheinigung (PEB) vorzulegen.

Der Patient muss auch bei einer Privatrechnung
die Patientenerklarung Europaische
Krankenversicherung ausfiillen, die Sie bis zum
Quartalsende aufbewahren.

Behandlung und ggf.

Uberweisung/Verordnung

e Anspruch besteht auf Sachleistungen, die
wahrend des Aufenthaltes in Deutschland
medizinisch notwendig sind (Art und Umfang
berlicksichtigen).

¢ Notwendige Uberweisungen, Verordnungen
von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, erfolgen
auf den Ublichen Formularen. Es ist die
voraussichtliche Aufenthaltsdauer zu
berlicksichtigen.

Fir den mit-/weiterbehandelnden Arzt
(Uberweisungsempfinger) gilt:
Eigene/erneute Anmeldung des Patienten bei
der bereits gewahlten deutschen
Krankenkasse (Vorgehensweise gemaf
diesem Schema).

Ausnahme: kein pers. Arzt-Patienten-Kontakt

(Néhere Erlduterungen enthélt die ausfiihrliche
Checkliste).

e Original der Patientenerklarung
e Kopie des Anspruchsnachweises (EHIC/PEB)

-

[Unverzijglicher Versand der folgenden Unterlagen an die gewéhlte deutsche Krankenkasse:

Achtung: Patientenerklarung vollstandig ausgefillt und vom Patienten unterschrieben.
Alle Unterlagen vor dem Versand mit Datum, Unterschrift und Praxisstempel versehen.

Die Kopie der Patientenerklarung sowie die 2. Kopie der EHIC/PEB verbleiben 2 Jahre in der Praxis.
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/ (1) Muster EHIC \

- e .
EUROPEAN MEALTH SNSURANCE CAR EUROPEAN MEALTH INSURANCE CARD

1234567890123456 7890
-
123456789012 34567890

(2) Ausschnitt Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB)

PROVISORISCHE ERSATZBESCHEINIGUNG
FUR DIE
EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

gemal Anhang 2 des Beschlusses S2
betreffend die technischen Merkmale der Europaischen Krankenversicherungskarte
Ausgabemitgliedstaat
1 2 ]
Angaben zum Karteninhaber
3. Name: NENERERERENRRANERNNNNRNERENRNRNRREERNRED
avomamen: (TTTTTT T T T T AT T

(3) Ausschnitt Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung

Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung

Patient’s Declaration European Health Insurance

der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Person, die eine

Europaische Krankenversicherungskarte (EHIC) oder eine Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) vorlegt.

on the of the person insured in another EU or EEA country, or in Switzerland, submitting a
Euopopan?' Health Insurance Card (EHIC) or a Provisionaligzﬂmt Ccrtiﬁcato(P&g).

| Bette vollstindig und leserfich ausfullen. Please complete legibly and in full |

Frr;zg!‘s:t;)rs;a;?mggng;yﬁgll [ l I I l I | Ixn Deutschiand aufzuhalten

I:llhemwrthoonfm rmrladhotohto.rc'ermanyfor‘thomrposoolmm‘m.‘
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