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Mit der ,Vereinbarung zur Behandlung von Patienten im Rahmen (ber- und
zwischenstaatlichen Krankenversicherungsrechts bei voribergehendem Aufenthalt in
Deutschland“ haben die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und der GKV-
Spitzenverband (GKV-SV) das Verfahren zur Behandlung von im Ausland
krankenversicherten Patientinnen und Patienten bei vorlibergehendem Aufenthalt in

Deutschland erstmalig in einer eigenstandigen Vereinbarung normiert.

Ziel der Vereinbarung ist, das Verfahren an den aktuellen europaischen Rechtsrahmen
anzupassen und mdaglichst burokratiearm fur beide Seiten — fur die zahnérztlichen Praxen wie
auch fur die gesetzlichen Krankenkassen — zu gestalten. Hierzu wurde insbesondere das
Verfahren zur Nutzung der Européaischen Krankenversicherungskarte (EHIC) fur
vertragszahnarztliche Leistungen optimiert. So fallen u. a. die im Altverfahren bisher
verwendeten Muster 80 und Muster 81 weg und werden durch eine kirzere
,Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung“ sowie durch die Kopie der EHIC
ersetzt. Zudem steht zukunftig den zahnarztlichen Praxen die neue Patientenerklarung in allen
Teilen zweisprachig und in den am haufigsten benétigten Sprachfassungen zur Verfigung.
DarlUber hinaus entfallen die bisher notwendigen Kopien fir den Identitdtsnachweis. Dies
macht das Verfahren insgesamt fir alle Beteiligten komfortabler und schneller. Die damit
verbundene Angleichung des Verfahrens an den vertragsarztlichen Bereich tragt zur
Verwaltungsvereinfachung bei den gesetzlichen Krankenkassen bei, die letztendlich auch den
vertragszahnarztlichen Praxen zugutekommen wird. Durch die Normierung des Verfahrens in
einer eigenstandigen vertragszahnarztlichen Vereinbarung wird die Rechtssicherheit bei der
Behandlung von im Ausland krankenversicherten Patientinnen und Patienten fir die

zahnéarztlichen Praxen weiter erhoht und verbessert.

Die vorliegenden ,Erlauterungen und Hinweise zur vertragszahnarztlichen Versorgung von
Patientinnen und Patienten, die im Ausland krankenversichert sind“ wurden gemeinsam von
der KZBV und dem GKV-SV, DVKA zur Information der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Zahnarztpraxen und Kassenzahnarztlichen Vereinigungen erstellt. Es wird ausfihrlich
dargestellt, welche Anspriche auf vertragszahnarztliche Behandlung aufgrund dber- und
zwischenstaatlicher Regelungen fir Patientinnen und Patienten bestehen, die im Ausland
gesetzlich krankenversichert sind und die sich in Deutschland aufhalten. AuRerdem finden Sie,
jeweils als Anhang, die Abbildung relevanter Vordrucke sowie eine Liste von

Ansprechpartnern.

Die ,Erlauterungen und Hinweise“ kénnen Sie unter bzw. -

Leistungserbringer - Vertragszahnéarztliche Versorgung abrufen.


http://www.kzbv.de/
http://www.dvka.de/

Vorwort

Auf Anspriiche im Rahmen der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung, die aus der
sogenannten Europdischen Richtlinie zur Patientenmobilitat (Richtlinie 2011/24/EU)
resultieren, gehen diese Erlauterungen nicht ein. Hierbei handelt es sich um Patientinnen und
Patienten, die nach Deutschland zur Behandlung eingereist sind und einen zugelassenen
Zahnarzt als Privatpatient aufsuchen. Weitere Informationen zu den Anspriichen und zur

Abrechnung der Kosten in diesen Féllen finden Sie auf den Seiten der Nationalen Kontaktstelle

unter www.eu-patienten.de.



http://www.eu-patienten.de/

Leistungen nach EU-Recht

1 Vertragszahnarztliche Versorgung von Patientinnen und
Patienten auf Grundlage des EU-Rechts?

1.1 Rechtsgrundlage

Im Ausland versicherte Personen haben nach MaRRgabe der folgenden Vorschriften bei Auf-
enthalt in Deutschland u. a. Anspruch auf zahnérztliche Behandlung, Versorgung mit Arznei-

mitteln und Krankenhausbehandlung:
e Verordnungen (EG) Uber soziale Sicherheit?

e Austritts- bzw. Handels- und Kooperationsabkommen zwischen der EU und dem

Vereinigten Konigreich GroRbritannien und Nordirland®

Die nach diesen Regelungen zu erbringende vertragszahnarztliche Behandlung gehort zu den
Leistungen der vertragszahnarztlichen Versorgung.

1.2 Anspruche nach EU-Recht
Das EU-Recht gilt fur die folgenden Staaten.

¢ EU-Staaten: Belgien, Bulgarien, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechen-
land, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande,
Osterreich, Polen, Portugal, Ruméanien, Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien,
Tschechien, Ungarn, Zypern (nur griechischer Teil)

¢ EWR-Staaten: Island, Liechtenstein, Norwegen

o die Schweiz

e das Vereinigte Konigreich GroRbritannien und Nordirland*

Nach EU-Recht kdnnen Patientinnen und Patienten eine Vertragszahnéarztin oder einen Ver-
tragszahnarzt bei ungeplanter Behandlung wahrend eines voriibergehenden Aufenthalts in
Deutschland direkt mit der Europaischen Krankenversicherungskarte® in Anspruch nehmen.
Halten sich Patientinnen und Patienten hingegen zur Behandlung in Deutschland auf oder
haben sie ihren Wohnsitz nach Deutschland verlegt, missen sie die Anspruchsbescheinigung
ihres auslandischen zustdndigen Tréagers zunéchst bei einer deutschen aushelfenden

Krankenkasse ihrer Wahl gegen einen Nationalen Anspruchsnachweis bzw. eine eGK

1 Im Rahmen dieser Erlauterungen fallen hierunter auch die Behandlungsanspriiche von Patientinnen und Patienten des
Vereinigten Konigreiches GroRbritannien und Nordirland, die aufgrund des Austritts- oder Handels- und
Kooperationsabkommens zwischen der EU und dem Vereinigten Konigreich bestehen.

2 Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europdischen Parlaments und des Rates zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit und Verordnung (EG) Nr. 987/2009 des Europaischen Parlaments und des Rates zur Festlegung der Modalitaten fir
die Durchfuhrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004.

3 Abkommen uber den Austritt des Vereinigten Konigreichs GroRRbritannien und Nordirland aus der Européischen Union und der
Européischen Atomgemeinschaft; Handels- und Kooperationsabkommen zwischen der Europaischen Union und der
Europaischen Atomgemeinschaft einerseits und dem Vereinigten Konigreich GroR3britannien und Nordirland andererseits.

4 Nach MaRgabe des Austritts- oder Handels- und Kooperationsabkommens zwischen der EU und dem Vereinigten Konigreich
5 Bei Patientinnen und Patienten aus dem Vereinigten Konigreich zusétzlich mit der Global Health Insurance Card.
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eintauschen. Naheres zum Behandlungsanspruch in diesen Fallen finden Sie im Folgenden
unter den Kapiteln 1.3, 1.4 und 1.5.

1.3 Vorubergehender Aufenthalt in Deutschland — ungeplante
Behandlung

1.3.1 Vorzulegende Anspruchsbescheinigung / Identitatsnachweis

Voraussetzung fur die Leistungsinanspruchnahme dber eine deutsche aushelfende
gesetzliche Krankenversicherung ist, dass die zu behandelnde Person im Besitz einer vom
auslandischen Krankenversicherungstrager ausgestellten Anspruchsbescheinigung ist.

Fur Personen, die sich vortibergehend — z. B. als Touristen — in Deutschland aufhalten, kom-

men in der Regel folgende Anspruchsbescheinigungen in Betracht:

e Europaische Krankenversicherungskarte (EHIC), vgl. Anhang 1
o Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB), vgl. Anhang 2 bzw.

e als Ersatzs fur die PEB der Nationale Anspruchsnachweis mit der Angabe
»LAnspruch auf medizinisch notwendige Sachleistungen unter Beriicksichtigung
der Aufenthaltsdauer” (vgl. Anhang 4)

e einer Global Health Insurance Card (GHIC - betrifft nur Patienten aus dem
Vereinigten Konigreich)

Nahere Informationen zu den im EU-Ausland ausgestellten EHICs und PEBs finden Sie unter
www.dvka.de - Leistungserbringer -» Informationsportal EHIC/PEB

Das Informationsportal gibt Antworten auf die Fragen,
° ob es sich bei der vorgelegten Karte um eine EHIC handelt,
o ob es sich bei der vorgelegten Bescheinigung um eine PEB handelt,
° welche Besonderheiten ggf. in Bezug auf den jeweiligen Staat zu beachten sind.

Sie finden dort Ansichtsmuster der in den einzelnen Mitgliedstaaten verwendeten EHICs und
PEBs und Informationen zur Gultigkeitsdauer der EHIC sowie zu den dem GKV-Spitzenver-
band, DVKA bekannten Besonderheiten in den einzelnen Mitgliedstaaten. So finden Sie hier
unter dem Léanderbutton ,Vereinigtes Koénigreich“ z.B. auch Informationen zur GHIC.
Zusatzlich  finden Sie im Informationsportal Hinweise auf landerspezifische
Krankenversicherungskarten, die auf den ersten Blick wie eine EHIC aussehen, jedoch nicht
dazu berechtigen, Leistungen im Rahmen der EG-Verordnungen in Anspruch zu nehmen.

Zur schnellen Informationsfindung kdnnen Sie den Staat auswéhlen, in dem die Person ver-
sichert ist.

6 Im Rahmen des Elektronischen Austauschs von Informationen der Sozialen Sicherheit (EESSI) erhélt die deutsche
Krankenkasse bei Anforderung einer Anspruchsbescheinigung lediglich einen Datensatz zur Bestatigung des Anspruchs und
keine Provisorische Ersatzbescheinigung. Sie stellt in diesen Féllen daher einen Nationalen Anspruchsnachweis mit der Angabe
L#Anspruch auf medizinisch notwendige Sachleistungen unter Berticksichtigung der Aufenthaltsdauer” aus.


http://www.dvka.de/
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Neben der Anspruchsbescheinigung ist ein Identititsnachweis vorzulegen. Als
Identitdtsnachweis gilt ein Personalausweis (ID-Card) oder ein Reisepass. Andere denkbare
Identitdtsnachweise wie z. B. ein Fihrerschein sind von der Vertragszahnarztin und dem

Vertragszahnarzt nicht zu akzeptieren.

1.3.2 Fehlende Anspruchsbescheinigung / Identitatsnachweis

Liegt eine der vorgenannten Anspruchsbescheinigungen und/oder der Identitatsnachweis
nicht vor, ist die Vertragszahnérztin und der Vertragszahnarzt grundsétzlich berechtigt, die
Behandlung auf Grundlage der GOZ durchzufuihren und von den Patientinnen und Patienten
eine entsprechende Vergutung zu fordern. Wird das Honorar auf Basis der GOZ in Rechnung
gestellt, so dirfen Arznei- und Heilmittel nur auf Privatrezept verordnet werden (vgl.
Kapitel 1.6.1).

Das Honorar ist zu erstatten, wenn eine gliltige PEB oder als Ersatz fiir die PEB ein Nationaler
Anspruchsnachweis mit der Angabe ,Anspruch auf medizinisch notwendige Sachleistungen
unter Bericksichtigung der Aufenthaltsdauer® und der Identitdtsnachweis innerhalb von zehn
Tagen nach der ersten Inanspruchnahme nachgereicht werden. Die EHIC/GHIC ist in diesem
Fall nur zu akzeptieren, wenn sie am Behandlungstag selbst oder am folgenden Arbeitstag

vorgelegt wird.

Patientinnen und Patienten kénnen die PEB entweder selbst bei ihrem zustandigen Kranken-
versicherungstrager im Heimatstaat anfordern oder eine Anspruchsbescheinigung durch eine
deutsche gesetzliche Krankenkasse ihrer Wahl anfordern lassen. Bestatigt der auslandische
zustandige Krankenversicherungstrager den Anspruch, stellt die gewahlte deutsche
aushelfende Krankenkasse einen Nationalen Anspruchsnachweis mit der Angabe ,,Anspruch
auf medizinisch notwendige Sachleistungen unter Berucksichtigung der Aufenthaltsdauer”

aus.

Aufgrund der Moglichkeit, die Anspruchsbescheinigungen bzw. den Identitatsnachweis nach-
zureichen, wird empfohlen, dass Patientinnen und Patienten die ,Patientenerklarung
Europaische Krankenversicherung” auch bei einer Behandlung auf Grundlage der GOZ
ausfullen. Die Praxis sollte diese fir den Zeitraum von zehn Tagen nach der ersten

Inanspruchnahme aufbewahren.

1.3.3 Dokumentation des Behandlungsanspruchs und Patientenerklarung

Patientinnen und Patienten, die in einem anderen EU-/EWR-Staat, der Schweiz oder im
Vereinigten Konigreich GroR3britannien und Nordirland krankenversichert sind und wahrend
eines vorubergehenden Aufenthalts in Deutschland zahnérztliche Behandlung bendétigen,
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konnen sich mit der EHIC/GHIC oder PEB’ und ihrem Identitatsnachweis (Personalausweis

oder Reisepass) direkt an eine vertragszahnarztliche Praxis wenden.

Da die Anspruchsbescheinigung (EHIC/GHIC oder PEB) nicht einbehalten werden darf, ist der

Behandlungsanspruch der Patientinnen und Patienten wie folgt zu dokumentieren:

Die Vertragszahnarztin bzw. der Vertragszahnarzt Uberprift die Identitat der Patientinnen und
Patienten anhand des vorgelegten Identitdtsnachweises sowie die Gliltigkeit der EHIC/GHIC
bzw. der PEB. Die Uberprifung der Gultigkeit beschrankt sich auf offensichtliche Zweifel
insbesondere aufgrund der jeweils aufgebrachten Daten.

Die EHIC/GHIC bzw. PEB wird zweifach kopiert. Die lesbaren Kopien werden mit Datum,
Unterschrift und Zahnarztstempel versehen.

Vor Durchfihrung der Behandlung haben die Patientinnen und Patienten die
,Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung” (vgl. Anhang 3) in der von ihnen
gewilnschten Sprachfassung auszuftillen und zu unterschreiben (siehe Infokasten). Ebenfalls
anzugeben ist die von ihnen gewahlte deutsche aushelfende Krankenkasse. Nahere
Erlauterungen zur Krankenkassenwahl finden sich unter Kapitel 1.8, Seite 20.

Die “Patientenerklérung Européische Krankenversicherung” steht — in allen Teilen zwei-
sprachig — Uber die Praxisverwaltungssysteme (PVS) in folgenden Sprachen zur Verfligung:

Bulgarisch, Déanisch, Englisch, Franzésisch, Griechisch, Italienisch, Kroatisch, Niederlandisch,
Polnisch, Rumanisch, Spanisch, Tschechisch und Ungarisch.

Die Vertragszahnarztin und der Vertragszahnarzt achten darauf, dass die ,Patientenerklarung
Europaische Krankenversicherung” vollstandig ausgefullt wird und senden das Original der
Patientenerklarung sowie eine mit Zahnarztstempel und Unterschrift versehene Kopie der

EHIC/GHIC bzw. PEB unverziiglich an die gewahlte deutsche aushelfende Krankenkasse.

Die Dokumentation des Behandlungsanspruchs (Kopie der EHIC/GHIC bzw. PEB sowie der
Patientenerklarung) erfolgt mindestens einmal innerhalb von drei Monaten ausgehend vom
ersten Behandlungstag. Eine Kopie der EHIC/GHIC bzw. PEB sowie der Patientenerklarung
verbleiben in der vertragszahnérztlichen Praxis und werden dort entsprechend 8§ 8 Absatz 3
BMV-Z aufbewabhrt.

7 Als Ersatz fur die PEB kann auch der Nationale Anspruchsnachweis mit der Angabe ,Anspruch auf medizinisch notwendige
Sachleistungen unter Beriicksichtigung der Aufenthaltsdauer” vorgelegt werden.
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Legen Patientinnen und Patienten anstelle der Provisorischen Ersatzbescheinigung einen
Nationalen Anspruchsnachweis mit der Angabe ,Anspruch auf medizinisch notwendige
Sachleistungen unter Bericksichtigung der Aufenthaltsdauer® vor, Uberprifen die
Vertragszahnarztin und der Vertragszahnarzt die ldentitat der Patientinnen und Patienten
anhand des vorgelegten Identitatsnachweises. Der nationale Anspruchsnachweis verbleibt zur

Dokumentation des Behandlungsanspruchs in der vertragszahnarztlichen Praxis.

1.3.4 Leistungsumfang

Die Sachleistungen (zahnéarztliche Behandlung, Arzneimittel, etc.) sind grundsatzlich so zu
erbringen, als ob die Patientinnen und Patienten bei einer deutschen Krankenkasse versichert
waren. Auch hinsichtlich der gesetzlichen Zuzahlungen und Eigenanteile werden diese
Personen den Versicherten der deutschen Krankenkassen gleichgestellt. Der Umfang des
Sachleistungsanspruchs ist allerdings davon abhéngig, zu welchem Personenkreis die zu
behandelnden Patientinnen und Patienten gehoéren. Fur Personen, die sich voriibergehend in
Deutschland aufhalten, wobei der Aufenthalt in Deutschland nicht aus medizinischen Griinden

erfolgt (z. B. Touristen, entsandte Arbeitnehmer, Studierende), gilt Folgendes:

Anspruch besteht auf alle Sachleistungen, die sich unter Berlicksichtigung der Art
der Leistung und der voraussichtlichen Aufenthaltsdauer als medizinisch

notwendig erweisen.

Auch Erkrankungen, die bereits vor der Einreise nach Deutschland bestanden haben, kénnen
in diesem Rahmen behandelt werden. Dies gilt allerdings nicht, wenn die Person zum Zwecke
der Behandlung eingereist ist (siehe Kapitel 1.4 Voribergehender Aufenthalt in Deutschland

— geplante Behandlung).

Eine Versorgung mit Zahnersatz ist nur dann zulasten einer deutschen aushelfenden
Krankenkasse moglich, wenn diese unter Berlcksichtigung der voraussichtlichen
Aufenthaltsdauer medizinisch notwendig und eine zeitliche Verschiebung der Versorgung
dazu fuhren wirde, dass die Patientinnen und Patienten vorzeitig in den auslandischen
zustandigen Staat zurtickkehren mussten. Ist dies der Fall, ist ein Heil- und Kostenplan in
Ublicher Weise anzufertigen. Diesen mussen die Patientinnen und Patienten der aushelfenden
deutschen Krankenkasse zur Bewilligung vorlegen, bevor die Zahnersatzversorgung

stattfinden kann.
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1.4 Vorubergehender Aufenthalt in Deutschland — geplante Behandlung

1.4.1 Vorzulegende Anspruchsbescheinigung / Identitatsnachweis

Patientinnen und Patienten, die in einem anderen EU-/EWR-Staat, der Schweiz oder im
Vereinigten Konigreich Grol3britannien und Nordirland versichert sind und vom auslandischen
zustandigen Krankenversicherungstrager die Genehmigung erhalten haben, sich in
Deutschland behandeln zu lassen, missen als Anspruchsbescheinigung vor
Behandlungsbeginn einen Nationalen Anspruchsnachweis (vgl. Anhang 4) vorlegen. Neben
der Anspruchsbescheinigung haben diese Patientinnen und Patienten einen
Identitdtsnachweis vorzulegen. Als Identitdtsnachweis gilt ein Personalausweis (ID-Card) oder
ein Reisepass. Andere denkbare ldentitdtsnachweise wie z. B. ein Fihrerschein sind vom

Vertragszahnarzt bzw. der Vertragszahnarztin nicht zu akzeptieren.

Einen Nationalen Anspruchsnachweis erhalten die Patientinnen und Patienten gegen Vorlage
einer vom auslandischen zustandigen Krankenversicherungstrager ausgestellten Anspruchs-
bescheinigung (Vordruck E 112, S2 oder S3) vor Behandlungsbeginn bei der von ihnen
gewdahlten deutschen aushelfenden gesetzlichen Krankenkasse. Nahere Erlauterungen zur
Krankenkassenwahl finden Sie unter Kapitel 1.8 - Wahl einer deutschen aushelfenden

Krankenkasse.

1.4.2 Fehlende Anspruchsbescheinigung / Identitatsnachweis

Liegt ein Nationaler Anspruchsnachweis und/oder der ldentitatsnachweis nicht vor, ist die
Vertragszahnarztin bzw. der Vertragszahnarzt auch hier grundsatzlich berechtigt, die
Behandlung auf Grundlage der GOZ durchzufiihren und von den Patientinnen und Patienten
eine entsprechende Vergltung zu fordern. Wird das Honorar auf Basis der GOZ in Rechnung
gestellt, so durfen Arznei- und Heilmittel nur auf Privatrezept verordnet werden (vgl. Kapitel

1.6.1 - Verordnung von Arznei- und Heilmitteln).

Der Nationale Anspruchsnachweis und/oder der Identitdtsnachweis kénnen innerhalb von
zehn Tagen nachgereicht werden. Die von den Patientinnen und Patienten ggf. bereits

gezahlte Vergitung nach GOZ ist in diesem Fall zuriickzuzahlen.

Wenden sich Patientinnen und Patienten direkt, d. h. nur mit der Anspruchsbescheinigung
E 112, S2 oder S3 an die vertragszahnarztliche Praxis, sollten sie jedoch zunachst an eine
von ihnen zu wéhlende deutsche aushelfende Krankenkasse verwiesen und auf die Einhaltung

des beschriebenen Verfahrens hingewiesen werden.

Dieses Vorgehen ist deshalb dringend anzuraten, da ohne die Angaben auf dem Nationalen

Anspruchsnachweis fur die Praxis nicht ersichtlich ist, welchen genauen Leistungsumfang der
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auslandische Krankenversicherungstrager genehmigt hat. Gerade bei einer moglichen
Nachreichung des Nationalen Anspruchsnachweises kann die Unkenntnis Uber den
genehmigten Leistungsumfang zu erheblichem Verwaltungsmehraufwand in der Praxis

fuhren.

Sollte in Einzelfallen der Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten eine Verweisung
an die deutsche aushelfende Krankenkasse nicht zulassen, ist zunachst die Behandlung auf
Grundlage der GOZ durchzufihren und entsprechend abzurechnen. Entsprechend ist zu
verfahren, wenn die zu behandelnde Person offensichtlich zur Behandlung eingereist ist, ohne
eine vorherige Genehmigung vom zustandigen ausléndischen Krankenversicherungstrager

eingeholt zu haben.

1.4.3 Dokumentation des Behandlungsanspruchs

Zur Dokumentation des Behandlungsanspruchs verbleibt der Nationale Anspruchsnachweis
in der Praxis. Eine Weiterleitung an die ausstellende Krankenkasse oder andere Stellen findet
nicht statt, auf Anforderung ist diesen eine Kopie zur Verflgung zu stellen. Zusatzliche

Nachweise sind fur die Dokumentation nicht erforderlich.

1.4.4 Leistungsumfang

Die Sachleistungen (zahnéarztliche Behandlung, Arzneimittel etc.) sind grundsatzlich so zu
erbringen, als ob die Patientinnen und Patienten bei einer deutschen Krankenkasse versichert
waren. Auch hinsichtlich der gesetzlichen Zuzahlungen und Eigenanteile werden diese
Personen den Versicherten der deutschen Krankenkassen gleichgestellt. Der Umfang des
Sachleistungsanspruchs ist allerdings davon abhéngig, zu welchem Personenkreis die zu
behandelnden Patientinnen und Patienten gehoren. Fir Personen, die sich voriibergehend in
Deutschland aufhalten, wobei der Aufenthalt in Deutschland aus medizinischen Griinden mit
Genehmigung des auslandischen zusténdigen Krankenversicherungstragers erfolgt, gilt

Folgendes:

Der Leistungsumfang richtet sich nach den Vorgaben, die der ausléandische zu-
standige Krankenversicherungtrager im Rahmen seiner Genehmigung zur
Behandlung in Deutschland gemacht hat. Diese werden von der gewé&hlten

aushelfenden deutschen Krankenkasse bei der Ausstellung des Nationalen

J

Anspruchsnachweises berucksichtigt und auf diesem vermerkt.
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Einschrankungen des Leistungsumfangs kénnen sich sowohl auf Sachleistungen als solches,
als auch auf die Inanspruchnahme bestimmter Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte

beziehen.

Eine Versorgung mit Zahnersatz ist nur dann zulasten einer deutschen aushelfenden
Krankenkasse moglich, wenn die Angaben auf dem Nationalen Anspruchsnachweis eine
entsprechende Versorgung miteinschlie3en oder explizit benennen. Ist dies der Fall, ist ein
Heil- und Kostenplan in Ublicher Weise anzufertigen. Diesen mussen die betroffenen
Patientinnen und Patienten der deutschen aushelfenden Krankenkasse zur Bewilligung
vorlegen, bevor eine Zahnersatzversorgung stattfinden kann. Im Zweifel sollte Riicksprache
mit der Krankenkasse gehalten werden.

Besonderheit: Fortsetzung einer Behandlung bei Grenzgéangern in Rente

Personen, die eine Rente beziehen und in einem anderen EU-/EWR-Staat, der Schweiz oder
im Vereinigten Konigreich Grof3britannien und Nordirland wohnen und zuletzt vor
Rentenbeginn in Deutschland gearbeitet haben, haben einen Anspruch auf Fortsetzung einer
bereits in Deutschland begonnenen Behandlung. Unter dem Begriff ,Fortsetzung der
Behandlung® ist die fortlaufende Untersuchung, Diagnose und Behandlung der Krankheit zu
verstehen. Auch in diesem Fall muss die vom auslandischen zustandigen
Krankenversicherungstrager ausgestellte Anspruchsbescheinigung (hier der Vordruck S3)
zunachst bei der gewahlten deutschen Krankenkasse gegen einen Nationalen

Anspruchsnachweis (vgl. Anhang 4) eingetauscht werden.
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1.5 Wohnort in Deutschland

1.5.1 Vorzulegende Anspruchsbescheinigung

Personen, die in einem anderen EU-/EWR-Staat, der Schweiz oder im Vereinigten Konigreich
GrofRbritannien und Nordirland gesetzlich krankenversichert sind und ihren Wohnort nach
Deutschland verlegen, missen sich mit der vom auslandischen zustandigen
Krankenversicherungstrager ausgestellten Anspruchsbescheinigung (Vordrucke S1, E 106,
E 109, E 121) zunéachst bei einer deutschen aushelfenden Krankenkasse ihrer Wahl

einschreiben lassen, um Sachleistungen im Rahmen des EU-Rechts erhalten zu kénnen.

Liegen die Voraussetzungen zur Einschreibung vor, stellt die gewéhlte deutsche aushelfende
Krankenkasse in der Regel eine eGK flir diese Personen aus. Diese eGK dient als
Anspruchsnachweis gegeniber den vertragszahnarztlichen Praxen wund ist vor

Behandlungsbeginn vorzulegen.

1.5.2 Fehlende Anspruchsbescheinigung / Identitatsnachweis

Es gelten die Ublichen Regelungen bei Nichtvorlage einer eGK oder einer technischen
Storung, die ein Einlesen der eGK unmdglich macht, inkl. der Ersatzverfahren und
Nachreichungsfristen nach Anlage 10 BMV-Z.

1.5.3 Dokumentation des Behandlungsanspruchs

Eine besondere Dokumentation des Behandlungsanspruchs ist in diesen Fallen nicht

notwendig. Es gelten die Regeln des BMV-Z bei Vorlage einer eGK.

1.5.4 Leistungsumfang

Die Sachleistungen (zahnérztliche Behandlung, Arzneimittel usw.) sind so zu erbringen, als ob
die Patientinnen und Patienten bei einer deutschen Krankenkasse versichert waren. Auch
hinsichtlich der gesetzlichen Zuzahlungen und Eigenanteile werden diese Personen den
Versicherten der deutschen Krankenkassen gleichgestellt. Gleiches gilt in Bezug auf den

Leistungsumfang:

Es besteht Anspruch auf alle medizinisch notwendigen vertragszahnérztlichen

Sachleistungen.

Sollte eine Zahnersatzversorgung notwendig sein, ist ein Heil- und Kostenplan in Ublicher
Weise anzufertigen, den die Patientinnen und Patienten der gewahlten deutschen

aushelfenden Krankenkasse vor Behandlungsbeginn zur Bewilligung vorlegen mussen.
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1.6 Hinweise zu Verordnungen und Bescheinigungen

1.6.1 Verordnung von Arznei- und Heilmitteln

Arzneimittel konnen verordnet werden, wenn sie wahrend des Aufenthalts in Deutschland
unter Beriicksichtigung der voraussichtlichen Aufenthaltsdauer medizinisch notwendig sind.
Ein Vorrat an Arzneimitteln speziell fur die Zeit nach Rickkehr in den Wohnstaat darf jedoch
grundséatzlich nicht verordnet werden (Ausnahme: Fortsetzung einer Behandlung bei
Grenzgangern in Rente, siehe Kapitel 1.4.4, Seite 14). Die Bestimmungen Uber die
wirtschaftliche Verordnungsweise sind zu beachten. Auf dem Arzneiverordnungsblatt
(Muster 16 der Anlage 14a BMV-Z) sind Name, Vorname und Geburtsdatum der Patientinnen
und Patienten sowie die Informationen (Name und Institutionskennzeichen) zur deutschen
aushelfenden Krankenkasse einschlieBlich des Status 1070000 zu vermerken. Die
Bedruckungsvorschriften nach Anlage 14b, Ziffer A. 2 BMV-Z sind insgesamt zu beachten.

Heilmittel sind mit dem Vordruck Zahnarztliche Heilmittelverordnung (Vordruck 9 der Anlage
14a BMV-Z) zu verordnen. Ebenfalls sind hier Name, Vorname und Geburtsdatum der
Patientinnen und Patienten sowie die Informationen (Name und Institutionskennzeichen) zur
deutschen aushelfenden Krankenkasse einschlief3lich des Status 1070000 auf der
Verordnung zu vermerken sowie die Bedruckungsvorschriften des BMV-Z zu beriicksichtigen.
Die Patientinnen und Patienten haben die Heilmittelverordnung der gewahlten deutschen

aushelfenden Krankenkasse zur Genehmigung vorzulegen.

Wird das Zahnarzthonorar privat (auf Basis der GOZ und GOA) in Rechnung gestellt, so diirfen

Arznei- und Heilmittel nur auf Privatrezept verordnet werden.

1.6.2 Uberweisung zur weiteren Behandlung

Erweist sich die Durchfiihrung weiterfiilhrender diagnostischer oder therapeutischer
Leistungen als notwendig, konnen die behandelnde Vertragszahnarztin bzw. der
Vertragszahnarzt die Patientinnen und Patienten an einen anderen ,Vertragszahnarzt,
Vertragsarzt, eine nach 8§ 311 Absatz 2 Satze 1 und 2 SGB V zugelassene Einrichtung, ein
zugelassenes medizinisches Versorgungszentrum, einen ermachtigten Arzt sowie Zahnarzt
oder eine erméchtigte Einrichtung“® schriftlich tiberweisen. Dabei sind auf der Uberweisung
neben den Angaben nach Anlage 1, Nr. 2.3 BMV-Z die Informationen (Name und Institutions-
kennzeichen) der deutschen aushelfenden Krankenkasse sowie der Status 1070000 zu

vermerken. Zuséatzlich sind die Bedruckungsvorschriften nach Anlage 14b, Ziffer A. 2 BMV-Z

8 Vgl. auch § 5 der ,Vereinbarung zur Behandlung von Patienten im Rahmen tber- und zwischenstaatlichen Krankenversiche-
rungsrechts bei voribergehendem Aufenthalt in Deutschland®.
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zu beachten. Bei Patientinnen und Patienten, die sich nur voribergehend in Deutschland

aufhalten, ist auch die voraussichtliche Aufenthaltsdauer anzugeben.

Eine unmittelbare Uberweisung ist nur dann zulassig, wenn es sich um eine Person handelt,
die eine eGK, eine EHIC/GHIC oder eine PEB vorlegt.

Bei Patientinnen und Patienten, die eine EHIC/GHIC oder eine PEB vorlegen, dokumentiert
die weitere Behandlerin bzw. der weitere Behandler den Behandlungsanspruch entsprechend

Kapitel 1.3.3 - Dokumentation des Behandlungsanspruchs und Patientenerklarung .

Fur Patientinnen und Patienten, die einen Nationalen Anspruchsnachweis vorlegen,
bescheinigt die erstbehandelnde Giberweisende Vertragszahnarztin bzw. der Vertragszahnarzt
die Notwendigkeit anderweitiger vertrags(zahn)arztlicher Behandlung auf der Uberweisung.
Die Patientinnen und Patienten legen diese der von ihnen gewéhlten deutschen aushelfenden
Krankenkasse vor. Diese stellt dann gegebenenfalls einen weiteren Nationalen

Anspruchsnachweis aus.

Die bei der erstbehandelnden Vertragszahnarztin bzw. dem Vertragszahnarzt gewahlte
deutsche aushelfende Krankenkasse bleibt fir die gesamte Behandlung zustéandig.

1.6.3 Verordnung von Krankenhausbehandlung

Erweist sich eine Krankenhausbehandlung als notwendig, sind von der behandelnden
Vertragszahnarztin -~ bzw. dem  Vertragszahnarzt auf der Verordnung von
Krankenhausbehandlung (Muster 2 der Anlage 14a BMV-Z) der Name, Vorname und
Geburtsdatum des Patienten sowie der Name der deutschen aushelfenden Krankenkasse,
das dazugehorige Institutionskennzeichen und der Status 1070000 zu vermerken. Zusatzlich
sind die Bedruckungsvorschriften nach Anlage 14b, Ziffer A. 2 BMV-Z zu beachten.

1.6.4 Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit

Fur die Bescheinigung tUber Arbeitsunfahigkeit sind die fir Versicherte der deutschen Kran-
kenkassen geltenden Bestimmungen zu beachten. Dabei ist die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mithilfe des Musters 1 der Anlage 14a BMV-Z auszustellen
und den Patientinnen und Patienten die Ausfertigungen fur die Krankenkasse, fiur den
Arbeitgeber und fur den Versicherten auszuh&ndigen. Mit der Einfihrung der elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) handigt die Vertragszahnarztin bzw. der
Vertragszahnarzt den Patientinnen und Patienten eine mittels Stylesheet erzeugte
papiergebundene  Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung  (Ausfertigungen  Krankenkasse,
Versicherter und Arbeitgeber) aus. Dies gilt auch fur die Patientinnen und Patienten, die in
Deutschland wohnen und eine eGK mit der Statusziffer 7 vorlegen. Im Adressfeld ist unter
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~Krankenkasse bzw. Kostentrager” die von den Patientinnen und Patienten gewdahlte deutsche

aushelfende Krankenkasse anzugeben.

1.7 Abrechnung vertragszahnarztlicher Leistungen

Die Vertragszahnarztin und der Vertragszahnarzt rechnen die Leistungen zulasten der
deutschen gesetzlichen Krankenkasse ab, die die Patientinnen und Patienten als aushelfende
Krankenkasse gewahlt haben. Dabei kommen die Bedingungen (Leistungsumfang und

Punktwert) dieser Krankenkasse zum Zeitpunkt der Leistungserbringung zur Anwendung.

Féalle, in denen eine EHIC/GHIC/PEB oder ein Nationaler Anspruchsnachweis vorgelegt

wird

Die Abrechnung gegeniber der Kassenzahnarztlichen Vereinigung erfolgt nach den Rege-
lungen des Ersatzverfahrens bei Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung nach
Anlage 10 BMV-Z. Dabei ist insbesondere darauf zu achten, dass die folgenden Angaben im

Praxisverwaltungssystem fir die Abrechnung mit aufgenommen werden:

Angaben zur / zum im Ausland versicherten Patientin / Patienten:

e Name
e \Vorname
e Geburtsdatum

Angaben zum Status / der gewahlten deutschen aushelfenden Krankenkasse:

e Statusangabe 1070000
(die ,07“ steht fur die Besondere Personengruppe der Versicherten nach
Sozialversicherungsabkommen [EU-Recht, Abkommensrecht])

¢ Name der deutschen aushelfenden gesetzlichen Krankenkasse

o Kostentragerkennung der deutschen aushelfenden gesetzlichen Krankenkasse
(Institutionskennzeichen)

Um eine reibungslose Abrechnung auch im Hinblick auf die spéatere Abwicklung mit der
deutschen aushelfenden Krankenkasse gewahrleisten zu kénnen, ist besonders darauf zu

achten, dass in den Féllen, in denen eine EHIC/GHIC bzw. PEB vorgelegt wird,

o die Kopie dieser Anspruchsberechtigung eine hinreichende Bildqualitat aufweist
und

e eine Ubereinstimmung der Daten auf den Kopien mit denen auf der EHIC/GHIC
bzw. PEB durch Datum, Unterschrift und Vertragszahnarztstempel des
abrechnenden Vertragszahnarztes bestatigt wird,

o die Kopien der Anspruchsberechtigung und die Patientenerklarung unverziiglich
an die gewahlte deutsche aushelfende Krankenkasse Ubersandt werden.
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Féalle, in denen eine eGK vorgelegt wird (z. B. bei Wohnsitz in Deutschland)

Bei Vorliegen einer eGK ist — wie gewohnt — nach den hierfir geltenden Vorschriften
gegenuber der Kassenzahnarztlichen Vereinigung abzurechnen. Sollte eine eGK nicht
einlesbar sein und kommt das Ersatzverfahren bei Versicherten der Gesetzlichen
Krankenversicherung nach Anlage 10 BMV-Z zum Tragen, so sind die vorgenannten Angaben
bei EHIC/GHIC- und PEB-Fallen, insbesondere zum Status, zu beachten.

1.8 Wahl einer deutschen aushelfenden Krankenkasse

Die Patientinnen und Patienten wahlen vor Beginn der Behandlung eine deutsche aushelfende
Krankenkasse am Aufenthaltsort bzw. — soweit ein solcher (z. B. bei Durchreise) nicht
eindeutig feststellbar ist — am Praxissitz. Sie sind fiir die gesamte Dauer der Behandlung sowie

der Folgebehandlungen an diese Wahl gebunden.
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2 \Vertragszahnarztliche Versorgung von Patientinnen und
Patienten auf Grundlage bilateraler Abkommen Uber Soziale
Sicherheit

2.1 Rechtsgrundlagen

Im Ausland versicherte Personen haben nach MaRRgabe der folgenden Vorschriften bei Auf-
enthalt in Deutschland u. a. Anspruch auf zahnérztliche Behandlung, Versorgung mit Arznei-

mitteln und Krankenhausbehandlung:

e Deutsch-jugoslawisches Abkommen Uber Soziale Sicherheit®

e Deutsch-mazedonisches Regierungsabkommen ber Soziale Sicherheit'®
e Deutsch-tirkisches Abkommen tber Soziale Sicherheit!*

e Deutsch-tunesisches Abkommen Uber Soziale Sicherheit!?

Die nach diesen Regelungen zu erbringende vertragszahnarztliche Behandlung gehort zu den

Leistungen der vertragszahnarztlichen Versorgung.

2.2 Anspriche nach Abkommensrecht

Personen, die auf der Basis eines bilateralen Abkommens Uuber Soziale Sicherheit
(sogenanntes Abkommensrecht) anspruchsberechtigt fir Leistungen bei Krankheit bzw.
Mutterschaft sind, konnen im Bedarfsfall wahrend ihres Aufenthalts in Deutschland
vertragszahnarztliche Hilfe beanspruchen. Im Einzelnen bestehen Abkommen mit folgenden
Staaten:

e Bosnien und Herzegowina
e Nordmazedonien
e Montenegro

e Serbien
e Turkei
e Tunesien.

Nach Abkommensrecht kdnnen Patientinnen und Patienten eine Vertragszahnérztin oder
einen Vertragszahnarzt nicht direkt in Anspruch nehmen, sondern missen die

Anspruchsbescheinigung ihres auslandischen zustandigen Krankenversicherungstragers

9 Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Sozialistischen Féderation Republik Jugoslawien Gber Soziale
Sicherheit vom 12.10.1968, gilt in Bezug auf Bosnien und Herzegowina, Montenegro sowie Serbien (einschlieflich Vojvodina).
10 Abkommen zwischen der Regierung der Bundesrepublik Deutschland und der mazedonischen Regierung tiber Soziale
Sicherheit vom 08.07.2003.

11 Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Republik Turkei Gber Soziale Sicherheit vom 30.04.1964.

12 Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Tunesischen Republik Uber Soziale Sicherheit vom
16.04.1984.
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zunéachst bei einer deutschen aushelfenden Krankenkasse ihrer Wahl gegen einen Nationalen
Anspruchsnachweis bzw. eine eGK eintauschen. Naheres zum Behandlungsanspruch dieser
Personen bei voribergehendem oder gewdhnlichem Aufenthalt in Deutschland finden Sie

unter den folgenden Kapiteln 2.3, 2.4 und 2.5.

2.3 Vorubergehender Aufenthalt in Deutschland — Versicherungsfall im
Sinne der Krankenversicherung ist wahrend des voribergehenden

Aufenthalts eingetreten?'s
(Die zu behandelnde Erkrankung ist akut aufgetreten)

2.3.1 Vorzulegende Anspruchsbescheinigung / Identitatsnachweis

Personen aus einem Abkommensstaat, die wahrend ihres voriibergehenden Aufenthalts in
Deutschland vertragszahnéarztlicher Behandlung bedirfen, haben vor Behandlungsbeginn
einen Nationalen Anspruchsnachweis* (vgl. Anhang 4) als Anspruchsbescheinigung und
einen ldentitdtsnachweis vorzulegen. Als ldentitdtsnachweis gilt ein Personalausweis (ID-
Card) oder ein Reisepass. Andere denkbare Identitdtsnachweise wie z. B. ein Fihrerschein

sind von der Vertragszahnérztin und vom Vertragszahnarzt nicht zu akzeptieren.

Einen Nationalen Anspruchsnachweis erhalten diese Patientinnen und Patienten gegen
Vorlage der von ihrem auslandischen zustandigen Krankenversicherungstrager ausgestellten
Anspruchsbescheinigung (Vordrucke BH 6, D/RM 111, DE/MNE 111, DE 111 SRB, A/T 11,
A/TN 11) bei einer von ihnen gewahlten deutschen aushelfenden gesetzlichen
Krankenkasse®.

2.3.2 Fehlende Anspruchsbescheinigung / Identitatsnachweis

Liegt ein Nationaler Anspruchsnachweis und/oder der Identitdtsnachweis nicht vor, ist die
Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt grundsatzlich berechtigt, die Behandlung auf
Grundlage der GOZ durchzufihren und von den Patientinnen und Patienten eine
entsprechende Vergutung zu fordern. Dies gilt auch fur die Félle, in denen die zu behandelnde
Erkrankung bereits vor dem Aufenthalt in Deutschland bestanden hat und der von der

13 Beschrieben werden hier im Zusammenhang mit der Anwendung bilateraler Abkommen tiber Soziale Sicherheit prinzipiell nur
solche Sachverhalte, in denen die behandlungsbediirftige Erkrankung — und damit der Versicherungsfall im Sinne der
gesetzlichen Krankenversicherung — erst nach der Einreise in Deutschland eingetreten ist. Bestand die zu behandelnde
Erkrankung dagegen bereits vor der Ausreise aus dem Abkommensstaat, ist der Sachverhalt regelmafig als ,Zustimmungsfall”
(vgl. Kapitel 2.4) zu behandeln. Dies gilt auch fir den Fall, dass die Erkrankung schon vor der Ausreise im Abkommensstaat
bestand, dort aber noch nicht behandelt wurde.

14 In diesen Fallen ist der Nationale Anspruchsnachweis mit den Satzen ,Anspruch auf sofort notwendige Sachleistungen. Fiir
schon im anderen Staat begonnene Erkrankungen nur bei akuter Verschlimmerung der Erkrankung” gekennzeichnet.

15 Nahere Erlauterungen zur Krankenkassenwahl finden Sie unter Kapitel 2.8, S. 32.



gewahlten deutschen aushelfenden Krankenkasse ausgestellte Nationale Anspruchsnachweis
dies nicht abdeckt.

Wird das Honorar auf Basis der GOZ in Rechnung gestellt, so dirfen Arznei- und Heilmittel
nur auf Privatrezept verordnet werden (vgl. Kapitel 2.6.1 - Verordnung von Arznei- und

Heilmitteln).

Wenden sich die Patientinnen und Patienten direkt, d. h. nur mit der Anspruchsbescheinigung
des ausléndischen Versicherungstragers (Vordrucke BH 6, D/RM 111, DE/MNE 111, DE 111
SRB, A/T 11, A/TN 11) an die vertragszahnarztliche Praxis, sollten sie zundchst an eine von
ihnen zu wahlende deutsche aushelfende Krankenkasse verwiesen und auf die Einhaltung
des beschriebenen Verfahrens hingewiesen werden.

Dieses Vorgehen ist deshalb dringend anzuraten, da ohne die Angaben auf dem Nationalen
Anspruchsnachweis fur die Praxis nicht ersichtlich ist, welchen genauen Leistungsumfang der
auslandische Krankenversicherungstrager genehmigt hat. Gerade bei einer moglichen
Nachreichung des Nationalen Anspruchsnachweises kann die Unkenntnis Uber den
genehmigten Leistungsumfang zu erheblichem Verwaltungsmehraufwand in der Praxis

fuhren.

Sollte in Einzelfallen der Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten eine Verweisung
an die deutsche aushelfende Krankenkasse nicht zulassen oder diese auf eine Behandlung
bestehen, ist ebenfalls die Behandlung auf Grundlage der GOZ durchzufiihren und

entsprechend abzurechnen.

Der Nationale Anspruchsnachweis bzw. der Identitatsnachweis kann innerhalb von zehn
Tagen nach der ersten Inanspruchnahme nachgereicht werden. Die Vertragszahnarztin und
der Vertragszahnarzt sind in diesen Fallen verpflichtet, den Patientinnen und Patienten das

bereits bezahlte, auf Grundlage der GOZ in Rechnung gestellte Honorar zu erstatten.

2.3.3 Dokumentation des Behandlungsanspruchs

Zur Dokumentation des Behandlungsanspruchs verbleibt der Nationale Anspruchsnachweis
bei der Vertragszahnarztin bzw. dem Vertragszahnarzt. Eine Weiterleitung an die ausstellende
Krankenkasse oder andere Stellen findet nicht statt, auf Anforderung ist diesen eine Kopie zur

Verfligung zu stellen. Zusatzliche Nachweise sind fir die Dokumentation nicht erforderlich.

2.3.4 Leistungsumfang

Die Sachleistungen (zahnarztliche Behandlung, Arzneimittel etc.) sind grundsatzlich so zu

erbringen, als ob die Patientinnen und Patienten bei einer deutschen Krankenkasse versichert
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waren. Auch hinsichtlich der gesetzlichen Zuzahlungen und Eigenbeteiligungen werden diese
Personen den Versicherten der deutschen gesetzlichen Krankenkassen gleichgestellt.

Allerdings gelten hier gewisse Einschrankungen beim Umfang des Sachleistungsanspruchs.

Fur Personen, die sich vortubergehend in Deutschland aufhalten und akut erkranken, gilt

Folgendes:

-

Anspruch besteht nur auf sofort notwendige Sachleistungen. Fur schon im

anderen Staat begonnene Erkrankungen gilt der Anspruch nur bei akuter
Verschlimmerung der Erkrankung. Weitere Behandlungseinschrankungen, die auf
dem Nationalen Anspruchsnachweis vermerkt sind, sind zu beachten.

J

Fur den Umfang der vertragszahnarztlichen Leistungen ist hier ein strenger Mal3stab

anzulegen, weil diese Leistungen nur zu erbringen sind, wenn der Zustand der betreffenden
Person vertragszahnarztliche Behandlung sofort erforderlich macht. Leistungen, die bis zur
Ruckkehr in den anderen Staat zurtickgestellt werden kdnnen, dirfen nicht erbracht werden.
Auch fur Erkrankungen, die schon vor Einreise nach Deutschland bestanden, dirfen
grundsétzlich keine Leistungen erbracht werden, es sei denn, es handelt sich um eine akute
Verschlimmerung der Erkrankung. Sollen dennoch Leistungen erbracht werden, die tber den
vorgenannten Grundsatz hinausgehen, sind diese auf der Grundlage der GOZ zu erbringen
und direkt mit der Patientin oder dem Patienten abzurechnen.

Zahnersatz ist in der Regel keine sofort notwendige Sachleistung und kann daher bei
voribergehendem Aufenthalt in Deutschland nur in Einzelfallen in Betracht kommen. In
diesem Fall ist ein Heil- und Kostenplan in tblicher Weise anzufertigen, den die Patientinnen
und Patienten der auszuhelfenden deutschen Krankenkasse vor Behandlungsbeginn zur
Bewilligung vorlegen missen. Diese kann die Bewilligung in der Regel erst nach Ruickfrage

beim auslandischen zusténdigen Krankenversicherungstrager erteilen.
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2.4 Vorubergehender Aufenthalt in Deutschland — Versicherungsfall im
Sinne der Krankenversicherung ist bereits im zustandigen Staat

eingetreten?®
(Die zu behandelnde Erkrankung bestand bereits vor der Ausreise aus dem
Abkommensstaat)

2.4.1 Vorzulegende Anspruchsbescheinigung / Identitdtsnachweis

Personen, die mit einer bestehenden Erkrankung eingereist sind und sich hierfur auf
Grundlage eines bilateralen Abkommens Uber Soziale Sicherheit vertragszahnarztlich
behandeln lassen wollen, haben vor Behandlungsbeginn einen Nationalen
Anspruchsnachweis (vgl. Anhang 4) als Anspruchsbescheinigung und einen
Identitdtsnachweis vorzulegen. Als Identitdtsnachweis gilt ein Personalausweis (ID-Card) oder
ein Reisepass. Andere denkbare ldentitatsnachweise wie z. B. ein Flhrerschein sind von der
Vertragszahnarztin und dem Vertragszahnarzt nicht zu akzeptieren.

Einen Nationalen Anspruchsnachweis erhalten diese Patientinnen und Patienten gegen
Vorlage der von ihrem auslandischen zustéandigen Krankenversicherungstrager ausgestellten
Anspruchsbescheinigung (Vordrucke A/T 12, A/TN 12, BH 5, DE/MNE 112, D/RM 112, DE 112
SRB) bei einer von ihnen gewahlten deutschen aushelfenden gesetzlichen Krankenkasse.'’.

2.4.2 Fehlende Anspruchsbescheinigung / Identitatsnachweis

Liegt der Nationale Anspruchsnachweis und/oder der Identitdtsnachweis nicht vor, ist die
Vertragszahnérztin oder der Vertragszahnarzt grundsatzlich berechtigt die Behandlung auf
Grundlage der GOZ durchzufihren und von den Patientinnen und Patienten eine
entsprechende Vergutung zu fordern. Wird das Honorar auf Basis der GOZ in Rechnung
gestellt, so durfen Arznei- und Heilmittel nur auf Privatrezept verordnet werden (vgl.
Kapitel 2.6.1 - Verordnung von Arznei- und Heilmitteln).

Wenden sich Patientinnen und Patienten direkt, d. h. nur mit der Anspruchsbescheinigung des
auslandischen Versicherungstragers (Vordrucke A/T 12, A/TN 12, BH 5, DE/MNE 112, D/RM
112, DE 112 SRB) an die vertragszahnarztliche Praxis, sollten sie zunachst an eine von ihnen
zu wahlende deutsche aushelfende Krankenkasse verwiesen und auf die Einhaltung des
beschriebenen Verfahrens hingewiesen werden.

16 Bestand die zu behandelnde Erkrankung bereits vor der Ausreise aus dem Abkommensstaat, ist der Sachverhalt regelmafig
wie hier beschrieben zu behandeln. Dies gilt auch fuir den Fall, dass die Erkrankung schon vor der Ausreise im Abkommensstaat
bestand, dort aber noch nicht behandelt wurde.

17 Nahere Erlauterungen zur Krankenkassenwahl finden Sie unter Kapitel 2.8, 32.



Dieses Vorgehen ist deshalb dringend anzuraten, da ohne die Angaben auf dem Nationalen
Anspruchsnachweis fur die Praxis nicht ersichtlich ist, welchen genauen Leistungsumfang der
auslandische Krankenversicherungstrager genehmigt hat. Gerade bei einer moglichen
Nachreichung des Nationalen Anspruchsnachweises kann die Unkenntnis Uber den
genehmigten Leistungsumfang zu erheblichem Verwaltungsmehraufwand in der Praxis

fuhren.

Sollte in Einzelfallen der Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten eine Verweisung
an die deutsche aushelfende Krankenkasse nicht zulassen oder diese Patientinnen und
Patienten auf eine Behandlung bestehen, ist ebenfalls die Behandlung auf Grundlage der GOZ

durchzufiihren und entsprechend abzurechnen.

Sind Patientinnen und Patienten offensichtlich zur Behandlung eingereist, ohne eine vorherige
Genehmigung vom zusténdigen auslandischen Krankenversicherungstrager eingeholt zu

haben, ist die Behandlung auf der Grundlage der GOZ durchzufiihren und abzurechnen.

Der Nationale Anspruchsnachweis bzw. der Identitatsnachweis kann innerhalb von zehn
Tagen nach der ersten Inanspruchnahme nachgereicht werden. Die Vertragszahnérztin und
der Vertragszahnarzt sind in diesen Fallen verpflichtet, den Patientinnen und Patienten das

bereits bezahlte, auf Grundlage der GOZ in Rechnung gestellte Honorar zu erstatten.

2.4.3 Dokumentation des Behandlungsanspruchs

Zur Dokumentation des Behandlungsanspruchs verbleibt der Nationale Anspruchsnachweis
bei der Vertragszahnarztin bzw. dem Vertragszahnarzt. Eine Weiterleitung an die ausstellende
Krankenkasse oder andere Stellen findet nicht statt, auf Anforderung ist diesen eine Kopie zur

Verfligung zu stellen. Zusatzliche Nachweise sind fir die Dokumentation nicht erforderlich.

2.4.4 Leistungsumfang

Die Sachleistungen (zahnarztliche Behandlung, Arzneimittel, etc.) sind grundséatzlich so zu
erbringen, als ob die Patientinnen und Patienten bei einer deutschen Krankenkasse versichert
waren. Auch hinsichtlich der gesetzlichen Zuzahlungen und Eigenanteile werden diese
Personen den Versicherten der deutschen Krankenkassen gleichgestellt. Allerdings gelten

hier gewisse Einschrankungen beim Umfang des Sachleistungsanspruchs.
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Fur Personen, die sich vorubergehend in Deutschland aufhalten, wobei der Aufenthalt in
Deutschland aus medizinischen Grinden (bzw. aufgrund des Bestehens der Erkrankung
schon vor der Einreise) mit Genehmigung des auslandischen zusténdigen

Krankenversicherungstragers erfolgt, gilt Folgendes:

Der Leistungsumfang richtet sich nach den Vorgaben, die der ausléndische
zustandige Krankenversicherungtrager im Rahmen seiner Genehmigung zur
Behandlung in Deutschland gemacht hat. Diese werden von der gewadhlten

deutschen Krankenkasse bei der Ausstellung des Nationalen Anspruchs-

J

nachweises bericksichtigt und auf diesem vermerkt.

Einschrankungen des Leistungsumfangs kénnen sich sowohl auf Sachleistungen als solches
als auch auf die Inanspruchnahme bestimmter Vertragszahnéarztinnen und Vertragszahnérzte

beziehen.

Eine Versorgung mit Zahnersatz ist nur dann zulasten einer deutschen aushelfenden
Krankenkasse maoglich, wenn die Angaben auf dem Nationalen Anspruchsnachweis eine
entsprechende Versorgung miteinschlie3en oder explizit benennen. Ist dies der Fall, ist ein
Heil- und Kostenplan in Ublicher Weise anzufertigen. Diesen missen die Patientinnen und
Patienten der deutschen aushelfenden Krankenkasse zur Bewilligung vorlegen, bevor eine
Zahnersatzversorgung stattfinden kann. Im Zweifel sollte Riicksprache mit der gewahlten

Krankenkasse gehalten werden.
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2.5 Wohnort in Deutschland

2.5.1 Vorzulegende Anspruchsbescheinigung

Personen, die in einem Abkommensstaat gesetzlich krankenversichert sind und ihren Wohnort
nach Deutschland verlegen, muissen sich mit der vom auslandischen zustandigen
Krankenversicherungstrager ausgestellten Anspruchsbescheinigung zunachst bei einer
deutschen Krankenkasse ihrer Wahl einschreiben lassen, um Sachleistungen im Rahmen

eines bilateralen Abkommens Uiber Soziale Sicherheit erhalten zu kdénnen.

Liegen die Voraussetzungen zur Einschreibung vor, stellt die gewéhlte deutsche aushelfende
Krankenkasse in der Regel eine eGK fur diese Personen aus. Diese eGK dient als
Anspruchsnachweis gegenuber der Vertragszahnarztin und dem Vertragszahnarzt und ist vor

Behandlungsbeginn in der Praxis vorzulegen.

2.5.2 Fehlende Anspruchsbescheinigung / Identitatsnachweis

Es gelten die Ublichen Regelungen bei Nichtvorlage einer eGK oder einer technischen
Stérung, die ein Einlesen der eGK unmdéglich macht, inkl. der Ersatzverfahren und
Nachreichungsfristen nach Anlage 10 BMV-Z.

2.5.3 Dokumentation des Behandlungsanspruchs

Eine besondere Dokumentation des Behandlungsanspruchs ist in diesen Fallen nicht
notwendig. Es gelten die Regeln des BMV-Z bei Vorlage einer eGK.

2.5.4 Leistungsumfang

Die Sachleistungen (zahnarztliche Behandlung, Arzneimittel etc.) sind so zu erbringen, als ob
die Patientinnen und Patienten bei einer deutschen Krankenkasse versichert wéren. Auch
hinsichtlich der gesetzlichen Zuzahlungen und Eigenanteile werden diese Personen den
Versicherten der deutschen Krankenkassen gleichgestellt. Gleiches gilt in Bezug auf den
Leistungsumfang.

Es besteht Anspruch auf alle medizinisch notwendigen vertragszahnérztlichen
Sachleistungen.

Sollte eine Zahnersatzversorgung notwendig sein, ist ein Heil- und Kostenplan in Ublicher
Weise anzufertigen, den die Patientinnen und Patienten der gewahlten deutschen



aushelfenden Krankenkasse vor Behandlungsbeginn zur Bewilligung vorlegen miissen. Diese
kann die Bewilligung in der Regel erst nach Ruckfrage beim auslandischen zustandigen

Krankenversicherungstrager erteilen.

2.6 Hinweise zu Verordnungen und Bescheinigungen

2.6.1 Verordnung von Arznei- und Heilmitteln

Arzneimittel kdnnen verordnet werden, wenn sie wahrend des Aufenthalts in Deutschland
wegen des Gesundheitszustandes sofort notwendig sind und eine Verordnung nicht bis zur
beabsichtigten Ruckkehr in den Heimatstaat zurtickgestellt werden kann. Ein Vorrat an
Arzneimitteln speziell fir die Zeit nach Rickkehr in den Wohnstaat darf jedoch grundsatzlich
nicht verordnet werden. Die Bestimmungen Uber die wirtschaftliche Verordnungsweise sind zu
beachten. Auf dem Arzneiverordnungsblatt (Muster 16 der Anlage 14a BMV-Z) sind Name,
Vorname und Geburtsdatum der Patientinnen und Patienten sowie die Informationen (Name
und Institutionskennzeichen) zur deutschen aushelfenden Krankenkasse einschlief3lich des
Status 1070000 zu vermerken.

Heilmittel sind mit dem Vordruck Zahnéarztliche Heilmittelverordnung (Vordruck 9 der Anlage
14a BMV-Z) zu verordnen. Ebenfalls sind hier Name, Vorname und Geburtsdatum der
Patientinnen und Patienten sowie die Informationen (Name und Institutionskennzeichen) zur
aushelfenden deutschen Krankenkasse einschlieBlich des Status 1070000 auf der
Verordnung zu vermerken sowie die Bedruckungsvorschriften des BMV-Z zu beriicksichtigen.
Die Patientinnen und Patienten haben die Heilmittelverordnung der gewahlten deutschen

aushelfenden Krankenkasse zur Genehmigung vorzulegen.
Die Bedruckungsvorschriften nach Anlage 14b, A. 2 BMV-Z sind insgesamt zu beachten.

Wird das Zahnarzthonorar privat, auf Basis der GOZ in Rechnung gestellt, so dirfen Arznei-

und Heilmittel nur auf Privatrezept verordnet werden.

2.6.2 Uberweisung zur weiteren Behandlung

Erweist sich die Durchfihrung weiterfihrender diagnostischer oder therapeutischer Leis-
tungen als notwendig, kann die behandelnde Vertragszahnérztin und der Vertragszahnarzt die
Patientinnen und Patienten an einen anderen ,Vertragszahnarzt, Vertragsarzt, eine nach
§ 311 Absatz 2 Satze 1 und 2 SGB V zugelassene Einrichtung, ein zugelassenes

medizinisches Versorgungszentrum, einen erméachtigten Arzt oder Zahnarzt sowie an eine



ermachtigte Einrichtung* schriftlich tiberweisen®. Dabei sind auf der Uberweisung neben den
Angaben nach Anlage 1, Nr. 2.3 BMV-Z (u.a. Name, Vorname und Geburtsdatum des
Patienten) die Informationen (Name und Institutionskennzeichen) der deutschen aushelfenden
Krankenkasse sowie der Status 1070000 =zu vermerken. Zusatzlich sind die
Bedruckungsvorschriften nach Anlage 14b, A. 2 BMV-Z zu beachten. Bei Patientinnen und
Patienten, die sich nur voriibergehend in Deutschland aufhalten, ist auch die voraussichtliche

Aufenthaltsdauer anzugeben.

Eine unmittelbare Uberweisung zur zahnarztlichen Begutachtung oder Behandlung ist nur bei
Personen zulassig, die in Deutschland wohnen und eine eGK vorlegen.

Fur Patientinnen und Patienten, die einen Nationalen Anspruchsnachweis vorlegen,
bescheinigt die erstbehandelnde, Uberweisende Vertragszahnarztin  bzw. der
Vertragszahnarzt die Notwendigkeit anderweitiger vertrags(zahn)arztlicher Behandlung auf
der Uberweisung. Die Patientinnen und Patienten legen diese der von ihnen gewahlten
deutschen aushelfenden Krankenkasse vor. Diese stellt dann gegebenenfalls einen weiteren
Nationalen Anspruchsnachweis aus.

Die bei der erstbehandelnden Vertragszahnarztin bzw. dem Vertragszahnarzt gewahlte

deutsche aushelfende Krankenkasse bleibt fir die gesamte Behandlung zustandig.

2.6.3 Verordnung von Krankenhausbehandlung

Die Ausfuihrungen in den Kapiteln 2.3.4 und 2.4.4 bezuglich des ,sofort Notwendigen” bzw.
der schon im anderen Staat begonnenen (vor Einreise nach Deutschland bereits bestehenden)
Erkrankungen gelten auch fir eine Behandlung im Krankenhaus. Die behandelnde
Vertragszahnérztin bzw. der Vertragszahnarzt vermerkt auf der Verordnung von
Krankenhausbehandlung (Muster 2 der Anlage 14a BMV-Z) den Namen, Vornamen und das
Geburtsdatum der Patientin bzw. des Patienten sowie den Namen der von den Patientinnen
und Patienten gewdahlten deutschen aushelfenden Krankenkasse, das dazugehérige
Institutionskennzeichen und den Status 1070000. Zuséatzlich sind die Bedruckungsvorschriften
nach Anlage 14b, Absatz 2 BMV-Z zu beachten. Vor Aufnahme ins Krankenhaus sollte nach
Moglichkeit die Genehmigung der gewahlten deutschen aushelfenden Krankenkasse

eingeholt werden.

18 Vgl. auch § 12 der ,Vereinbarung zur Behandlung von Patienten im Rahmen Uber- und zwischenstaatlichen
Krankenversicherungsrechts bei voriibergehendem Aufenthalt in Deutschland*.



2.6.4 Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit

Fur die Bescheinigung Uber Arbeitsunfahigkeit sind die fur Versicherte der deutschen Kran-
kenkassen geltenden Bestimmungen zu beachten. So ist die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mithilfe des Musters 1 der Anlage 14a BMV-Z auszustellen
und den Patientinnen und Patienten die Ausfertigungen fir die Krankenkasse, fir den
Arbeitgeber und fir den Versicherten auszuhandigen. Mit der Einfiihrung der elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) handigt die Vertragszahnarztin bzw. der
Vertragszahnarzt den Patientinnen und Patienten eine mittels Stylesheet erzeugte
papiergebundene  Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung  (Ausfertigungen  Krankenkasse,
Versicherter und Arbeitgeber) aus. Dies gilt auch fur die Patientinnen und Patienten, die in
Deutschland wohnen und eine eGK mit der Statusziffer 7 vorlegen. Im Adressfeld ist unter
~Krankenkasse bzw. Kostentrager” die von den Patientinnen und Patienten gewdahlte deutsche

aushelfende Krankenkasse anzugeben.

Die Patientinnen und Patienten sind darauf hinzuweisen, dass die Bescheinigung der von
ihnen gewahlten deutschen aushelfenden Krankenkasse unverziiglich — spéatestens innerhalb
von drei Arbeitstagen — vorgelegt werden muss, damit sie diese in eine Arbeitsunfahig-
keitsmitteilung fiir den ausléndischen zustandigen Krankenversicherungstrager umwandeln

kann.

2.7 Abrechnung vertragszahnarztlicher Leistungen

Die Vertragszahnarztin und der Vertragszahnarzt rechnen die Leistungen zulasten der
deutschen gesetzlichen Krankenkasse ab, die die Patientinnen und Patienten als aushelfende
Krankenkasse gewahlt haben. Dabei kommen die Bedingungen (Leistungsumfang und

Punktwert) dieser Krankenkasse zum Zeitpunkt der Leistungserbringung zur Anwendung.

Die Abrechnung gegentber der Kassenzahnarztlichen Vereinigung erfolgt nach den
Regelungen des Ersatzverfahrens bei Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung
nach Anlage 10 BMV-Z. Dabei ist insbesondere darauf zu achten, dass die folgenden Angaben

im Praxisverwaltungssystem fir die Abrechnung mit aufgenommen werden:

Angaben zur / zum im Ausland versicherten Patientin / Patienten:

e Name
¢ Vorname
e Geburtsdatum
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Angaben zum Status / der gewahlten deutschen aushelfenden Krankenkasse:

e Statusangabe 1070000
(die ,,07“ steht fir die Besondere Personengruppe der Versicherten nach
Sozialversicherungsabkommen [EU-Recht, Abkommensrecht])

¢ Name der deutschen aushelfenden gesetzlichen Krankenkasse

e Kostentragerkennung der deutschen aushelfenden gesetzlichen Krankenkasse
(Institutionskennzeichen)

Die Abrechnung sollte spatestens mit Ablauf des Kalendervierteljahres vorliegen, in dem die
Behandlung durchgefuhrt wurde.

Bei Vorliegen einer eGK ist — wie gewohnt — nach den hierfir geltenden Vorschriften
gegeniuber der Kassenzahnarztlichen Vereinigung abzurechnen. Sollte eine eGK nicht
einlesbar sein und kommt das Ersatzverfahren bei Versicherten der Gesetzlichen
Krankenversicherung nach Anlage 10 BMV-Z zum Tragen, so sind die vorgenannten Angaben,

insbesondere zum Status, zu beachten.

2.8 Wabhl einer deutschen aushelfenden Krankenkasse

Es ist eine deutsche aushelfende Krankenkasse am Aufenthaltsort bzw. — soweit ein solcher
(z. B. bei Durchreise) nicht eindeutig feststellbar ist — am Praxissitz zu wahlen. Die
Patientinnen und Patienten sind fir die gesamte Dauer der Behandlung sowie der

Folgebehandlungen an diese Wahl gebunden.




Anhang 1

Europaische Krankenversicherungskarte
(European Health Insurance Card, EHIC)

Alle Mitgliedstaaten verwenden ein gemeinsames Muster mit dem EU-Emblem und einer
vorgegebenen Anordnung der Textfelder. Somit soll sichergestellt werden, dass die EHIC vom
Gesundheitsdienstleister sofort erkennbar und ungeachtet der Sprache lesbar ist. Der

Beschluss Nr. S2 der EU-Verwaltungskommission regelt die Gestaltung im Detail.

Nachfolgend sind die im Beschluss Nr. S2 festgelegten Muster der EHIC abgebildet.

Beispiel fur eine EHIC auf der Vorderseite der Karte:

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

IMare
ABCDEFGHIIKLMNOPQRSTUVWXYZABCDEFGHIIKLMN
4 Glwint reiseeny

ABCDEFGHIIKLMNOPQRSTUVWXYZABCDEFGHI
wificaticn mumt

S Onle af Wit & Personal e

DD/ MMAYYYY 12345678901234567690

7 12ustification mum bus of e

1234567890 - ABCDEFGHLIKLMNOD

8 lderfication susdwr of thy card ¥ By carte

12345678901234567890 DO/MM/YYYY

Beispiel fir eine EHIC auf der Riickseite der Karte:

EURLOPEAN HEALTH INSURANCE CARD

ABCDEFGHIIK]
4 Gaven a0

12345678901234567890
a s “atien mureber of the eanl
12345673903_(' 785

Informationen Uber Besonderheiten in Bezug auf einzelne Mitgliedstaaten finden Sie unter
www.dvka.de -+ Leistungserbringer - Informationsportal EHIC/PEB. Hier finden Sie ebenfalls
weitergehende Informationen Uber die Besonderheiten, die in Bezug auf das Vereinigte


http://www.dvka.de/
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Konigreich gelten, wie z.B. EHICs ohne EU-Emblem und die Global Health Insurance Card
(GHIC).

Bitte beachten Sie,

° dass die EHIC — abweichend vom oben abgebildeten Muster — keinen Chip und in
der Regel auch keinen Magnetstreifen enthalt und somit nicht mit dem
Kartenlesegerat lesbar ist. Sie ist daher zu kopieren.

° dass sich auf der Riuckseite der EHIC in der Regel die nationale
Krankenversicherungskarte befindet.
dass die EHIC in der Regel in der jeweiligen Amtssprache ausgestellt wird.

° dass jede anspruchsberechtigte Person eine eigene EHIC vorlegen muss.

° dass die EHIC als Karte vorzulegen ist. Eine Abbildung der EHIC auf dem

Smartphone berechtigt nicht zur Inanspruchnahme von Leistungen im Rahmen der
EG-Verordnungen.

° dass die EHIC nicht zu akzeptieren ist, wenn sie nicht die nachfolgend aufgefihrten
Daten enthalt.

Die EHIC enthalt die Daten, die notwendig sind, um innerhalb der Europaischen
Gemeinschaft Sachleistungen in Anspruch zu nehmen und die dadurch
entstandenen Kosten Uber eine gesetzliche Krankenkasse im Aufenthaltsstaat
abrechnen zu kénnen. Hierzu gehéren

a. der Name und Vorname der Karteninhaberin / des Karteninhabers
(Felder 3 und 4)

b. das Geburtsdatum der Karteninhaberin / des Karteninhabers (Feld 5)

die personliche Kennnummer der Karteninhaberin / des Karteninhabers

(Feld 6)

die Kennnummer des zustandigen Krankenversicherungstragers (Feld 7)

die Kennnummer der Karte (Feld 8)

das Ablaufdatum der Karte (Feld 9)

Kurzel des Kartenausgabestaates (z. B. DE fur Deutschland) im europaischen

Emblem

o

@~oa

Die in Europa zur Ausstellung einer EHIC autorisierten Institutionen finden Sie im EESSI -
Offentliches Verzeichnis der européischen Institutionen der Sozialen Sicherheit unter

https://www.dvka.de/de/informationen/institution_repository/institution_repository 1.html

oder unter www.dvka.de - Institution Repository.


http://www.dvka.de/
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PROVISORISCHE ERSATZBESCHEINIGUNG
FUR DIE
EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

gemal Anhang 2 des Beschlusses S2
betreffend die technischen Merkmale der Europaischen Krankenversicherungskarte

Ausgabemitgliedstaat
1, [ | 2 0
Angaben zum Karteninhaber
3. Name: HEEEEE RN RN NN EEEEEEEEEEEEEEEE
4. vornamen: [ || LI IO IO IO IC OO IC e e e e e e
5. Geburtsdatum: 00 OO0 0000
6. Personliche Kennnummer: HERNEREREEEEN J\l/[[ |HRNN
Angaben zum zustandigen Trager m >
7. Kennnummer des Tragers: LI I|V/|| I AW \." [N RRRN
. N
Angaben zur Karte M
8. Kennnummer der Karte: ERERRNEN HRREREE
9. Ablaufdatum: 0 D&é@ﬂi

Gultigkeitsdauer der Bescheinigung % Ausgabedatum der Beschelil

inig ul
o v D000, \ v M 0000000 Mg]
b)  bis: U0 OO0 OO0 /4

Stempel des Tragers und Unterschrift
d)

Hinweise und Informationen

Alle Bestimmungen, die fur die sichtbaren Daten auf der europaischen Karte gelten und sich auf die Datenfelder
,Bezeichnung*, ,Werte*, ,Lange" sowie ,Hinweis" beziehen, gelten auch fur die Bescheinigung.




Anhang 3

Englisch
Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung
Patient’s Declaration European Health Insurance s
{ [
der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Person, die eine J ‘
Europdische Krankenversicherungskarte (EHIC) oder eine Provisorische Ersatzbeschemlgung (PEB) vorlegt.
on the part of the person msured in another EU or EEA country, or in Switzerland, subm/ttmg a \
Europ rd (EHIC) or a Provisional Replacement Certificate te (PRC). S
~ /
I Bitte vollstandig und leserfich austillen, Please complete legibly and in full, T~ ]
Ich beabsichtige, mich bis zum | | | | I | | in Deutschland aufzuhalten:—__
1 intend to stay in Germany until | / /
/ [/ =
"‘\ /\ \
Ich bestétige, dass ich nicht zum Zwecke der Behandlung nach Deuts¢hland emgermst bip. “
I herewith confirm that | did not enter Germany for the purpose of treattnent N/ /
.\ o /"
Gewdhlte aushelfende deutsche Krankenkasse N
Selected assisting German health insurance fund ~———
Name des behandelnden Arztes | . ,/7
Treating physician’s name / S~ o
s J '
~ /
~ ~—— 7
Name, Vorname des Patienten ~ S Geschlecht
Surname and forename of the patient o Sex
weiblich mannlich
female male
Anschrift im Heimatstaat /'/ e
Address in home country / / A\
StraBe, Hausnummer / Street, house no. ( (& \
\ N\ |
\ /
PLZ, Ort / Postcode, city ,
~—— /
Land / Country N\ -
/‘/ ™~
Voriibergehende Aufenthaltsadresse i m Deutschland oder Durchreise
Temporary address in Germany - \/, or Passing through
c/o (Hotel, Familie etc.) / /o (hotel, family, etc.) P R \ /
StraBe, Hausnummer / Street, house no. ""\, — T
PLZ, Ort / Postcode, city - —~—
Tel -Nr./E-Mail / Tel. No./e-mail ‘,"' .
/" ~
/
Identitat nachgewiesen dl)rch D Personalausweis
Identity documented by \_\ ID card
//‘ /"
Datum / Date
Ich beétatlge die Rlchhgkelt meiner Angaben | | | | I | | | | Unterschrift des Patienten
1 confirm the. accuracy of the lnformatlan ided Pationt’s signature
Hinweis an den Arzt ‘
Das Original dieser Erkiarung sowie eine Kopie der EHIC bzw. PEB bitte unverziiglich an die gewéahlte deutsche Krankenkasse senden.
(102018)

Ausdruckfahige Fassung in anderen Sprachversionen finden Sie Uber die jeweiligen

Praxisverwaltungssysteme (PVS).




Anhang 4

Kt ok Keamnmge. Nationaler Anspruchsnachweis
fiir die Behandlung von Personen,
NemegVomtamierdeaVorsichertsn die nach tiber- und zwischenstaatlichen
geb. am Vorschriften Anspruch auf vertrags-

zahnaérztliche Versorgung haben

Kostentragerkennung Versicherten-nr. Status
Abrechnungs-Nr Zahnarzt-Nr. Datum

Vertragszahnérztliche Leistungen kénnen im Zeitraum g

vonl | | I | | |bis| | | | | | |inAnspmchgenomme\f’iwerde,n»‘ /)

Staat, in dem die Versicherung besteht . N/ /) J

Leistungsumfang in Deutschland
(2u ist ang )

Uberwewung Eine unmittelbare Uberweisung ist nicht zuldssig. Bestehi die Notwendigkeit einer Mit-/Weiterbehandlung durch
einen anderen Vertragszahnarzt, Vertragsarzt, eine nach § 311 Absatz 2 Sétze 1 und 2 SGB V zugelassene Einrichtung, ein
zugelassenes medizinisches Versorgungszentrum, einen erméchtigten Arzt/Zahnarzt oder eine erméchtigte Einrichtung,
bescheinigen Sie dies bitte durch schriftliche Uberwelsung Der Patient bekommt damit bei Bedarf von der Krankenkasse einen
weiteren Nationalen Anspruchsnachweis ausgestellt. .

Arzneimittelverordnung: Arzneimittel werden auf regrzaren Rezepten (Muster 16) veror,dnet Eine weitere Genehmigung durch
dlehl§rankergk2tsse ist nicht notwendig. Ein Vorrat an Arzneimitteln speziell fir die Zeit nach Riickkehr in den Wohnstaat darf
nicht verordnet werden.

Heilmittelverordnung: Heilmittel sind mit dem Vordruck 9 BMV-Z - Zahnérztliche Heilmittelverordnung - zu verordnen. Der

Patient hat die Verordnung der Krankenkasse zur Genehmigung vorzulegen Tragen Sie bitte zusétzlich auf dem Vordruck
den Hinweis ,Leistung durch Krankenkasse genehmlgen lassen "au =

D Anspruch auf alle Sachleistungen ( & \

Anspruch auf sofort notwendige Sachleistungen. Fur schon Im anderen ‘Staat begonnene
Erkrankungen nur bei akuter Verschlimmerung der Erkrankung -

chronischen Erkfénkungen, bei denen eine Behandlung wahrend

Zusétzlich Anspruch auf Sachleistungen bei des Aufenthalts in Deutschland nicht aufgeschoben werden kann

‘ D;Schwangerschaft und Mutterschaft

Anspruch auf Sachleistungen nur fiir die fortlaufende Behandlung folgender Erkrankung
(Eine Einschrankung hinsichtlich des Vorrats an Arznotmmoln gilt hier nicht.)

B “
Anspruch nur fiir die Behandlung bei folgendem Zahnarzt/folgender Zahnarztin

[

D Anspruch auf medizinisch né‘cWendige Sachleistungen unter Beriicksichtigung der Aufenthaltsdauer

Sonstiges

[

Die erbrachten Lelstungen ‘rechnien Sie bitte im Zuge der reguldren elektronischen
Quartalsabrechnung mit |hrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) ab.
Fragen zur Abrechnung richten Sie bitte direkt an die KZV.

Datum

I N I ey

(10.2020)




Anhang 5

Ansprechpartner

Sollten Sie im Einzelfall Fragen zum Leistungsumfang haben, wenden Sie sich bitte an die von
der Patientin bzw. von dem Patienten gewahlte deutsche aushelfende Krankenkasse. Fr
generelle Auskinfte zum Verfahren stehen lhnen folgende Kontaktmoglichkeiten zur Verfugung:

Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
Abteilung Vertrag — Tel.: 0221 / 4001 222 — E-Mail: vertrag-abt@kzbv.de
Kassenzahnérztliche Vereinigungen (KZVen)

KZV Baden-Wiirttemberg:
Kompetenzzentrum Abrechnung — Tel.: 0711 / 7877-131 — E-Mail: info@kzvbw.de

KZV Bayerns:
Beratungsstelle — Tel.: 089 / 724010 — E-Mail: beratung@kzvb.de

KZzV Berlin:
Abteilung Rechnungslegung / BKV — Tel.: 030 / 89004-407 — E-Mail: bkv@kzv-berlin.de

KZV Land Brandenburg:
Abteilung Abrechnung — 0331 / 2977-145, -150 — E-Mail: abrechnung@kzvib.de

KZV Bremen:
Abteilung Abrechnung — Tel.: 0421 / 2207-50, -51 — E-Mail: info@kzv-bremen.de

KZV Hamburg:
Abteilung Abrechnung — Tel.: 040 / 36147-219 — E-Mail: info@kzv-hamburg.de

KZV Hessen:
Abteilung Abrechnung — Tel.: 069 / 6607-353 — E-Mail: kzvh@kzvh.de

KZV Mecklenburg-Vorpommern:
Abteilung Kons.Chirurgie/KFO — Tel.: 0385 / 5492-186 — E-Mail: abrechnung.kons@kzvmv.de

KZV Niedersachsen:
Vertragshotline — Tel.: 0511 / 8405206 — E-Mail: info@kzvn.de

KZV Nordrhein:
Abteilung Abrechnung — Tel.: 0211 / 9684-305, -269 — E-Mail: info@kzvnr.de

KZV Rheinland-Pfalz:
Abteilung Abrechnung — Tel.: 06131 / 8927-0 — E-Mail: info@kzvrlp.de

KZV Saarland:

Abtlg. Quartalsabrechnung — Tel: 0681 / 58608-40 —
E-Mail: quartalsabrechnung@kzv-saarland.de



Anhang 5

KZV Sachsen:
Geschaftsbereich Abrechnung — Tel. 0351 / 8053-449 — E-Mail: abrechnung@kzv-sachsen.de

KZV Sachsen-Anhalt:
Abteilung Abrechnung — Tel.: 0391 / 6293-076 — E-Mail: inffo@kzv-Isa.de

KZV Schleswig-Holstein:
Abteilung Abrechnung — Tel.: 0431 / 3897-190 — E-Mail: info@kzv-sh.de

KZV Thuringen:
Abteilung Abrechnung — Tel.: 0361 / 6767-0 — E-Mail: info@kzv-thueringen.de

KZV Westfalen-Lippe:

Abteilung DTA und Abrechnungsservice — Tel.: 0251 / 507-155, -300 —
E-Mail: info@zahnaerzte-wl.de

GKV-Spitzenverband, DVKA

Team Leistungsaushilfe — Tel.: 0228 / 9530-612, -691 — E-Mail: leistungsaushilfe@dvka.de







KZBV

Kurzibersicht des Verfahrens zur
VERTRAGSZAHNARZTLICHEN VERSORGUNG VON PATIENTINNEN UND PATIENTEN, DIE IM AUSLAND KRANKENVERSICHERT SIND

Anspruchsnachweis

Leistungsanspruch

In der Praxis

Abrechnung

Wohnort in Deutschland

eGK einer deutschen gesetzlichen
Krankenkasse =~ mit  Statusangabe
1070000 oder 1080000 fiir ,Besondere
Personengruppe*

Anspruch auf alle medizinisch notwendi-
gen Sachleistungen

Daten der eGK in das Praxisverwaltungs-
system einlesen

Abrechnung wie gewohnt bei gesetzlich
krankenversicherten Personen (iber KZV

Voriibergehend in Deutschland
(Erkrankung ist akut aufgetreten)

o Nationaler Anspruchsnachweis
UND
o Personalausweis oder Reisepass (ID-Card)

Anspruch besteht nur auf sofort notwendige Sachleistungen. Fir schon im
anderen Staat begonnene Erkrankungen gilt der Anspruch nur bei akuter
Verschlimmerung der Erkrankung. Weitere Behandlungseinschrankungen,
die auf dem Nationalen Anspruchsnachweis vermerkt sind, sind zu
beachten.

Nationaler Anspruchsnachweis

1. Identitat der Patientinnen und Patienten anhand des vorgelegten
Identitdtsnachweises Uberpriifen.

2. Der nationale Anspruchsnachweis verbleibt zur Dokumentation des
Behandlungsanspruchs in der vertragszahnarztlichen Praxis.

3. Daten manuell in das Praxisverwaltungssystem eingeben.
Statusangabe 1070000 ,Besondere Personengruppe” eintragen.
Abrechnung nach den Regelungen des Ersatzverfahrens bei Versicherten

der Gesetzlichen Krankenversicherung (Anlage 10 BMV-Z) (iber die KZV

KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

Voriibergehend in Deutschland
(Erkrankung bestand bereits vor der Ausreise
aus dem Abkommensstaat)

o Nationaler Anspruchsnachweis
UND
o Personalausweis oder Reisepass (ID-Card)

Anspruch auf Sachleistungen entsprechend den Angaben auf dem

Nationalen Anspruchsnachweis.

Der Leistungsumfang richtet sich nach den Vorgaben, die der ausléndische

zustandige Krankenversicherungstrager im Rahmen seiner Genehmigung

zur Behandlung in Deutschland gemacht hat. Diese werden von der

gewahlten deutschen Krankenkasse bei der Ausstellung des Nationalen

Anspruchsnachweises berticksichtigt und auf diesem vermerkt.

Nationaler Anspruchsnachweis

1. Identitdt der Patientinnen und Patienten anhand des vorgelegten
Identitdtsnachweises Uberpriifen.

2. Der nationale Anspruchsnachweis verbleibt zur Dokumentation des
Behandlungsanspruchs in der vertragszahnarztlichen Praxis.

3. Daten manuell in das Praxisverwaltungssystem eingeben.
Statusangabe 1070000 ,Besondere Personengruppe” eintragen.

Abrechnung nach den Regelungen des Ersatzverfahrens bei Versicherten

der Gesetzlichen Krankenversicherung (Anlage 10 BMV-Z) (iber die KZV



KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

Kurzibersicht des Verfahrens zur
VERTRAGSZAHNARZTLICHEN VERSORGUNG VON PATIENTINNEN UND PATIENTEN, DIE IM AUSLAND KRANKENVERSICHERT SIND
Anspruch nach EU-Recht

Gilt fiir folgende Staaten: Belgien, Bulgarien, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Island, Italien, Kroatien, Lettland, Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen,
Portugal, Ruméanien, Schweden, Schweiz, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn, Vereinigte Kénigreich GroRbritannien und Nordirland, Z

Wohnort in Deutschland Voriibergehend in Deutschland Zur Behandlung eingereist
Anspruchsnachweis eGK einer deutschen gesetzlichen Kranken- o European Health Insurance Card (EHIC)/Global Health Insurance Card (GHIC)* oder o Nationaler Anspruchsnachweis
kasse mit Statusangabe 1070000 oder e Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) oder UND
1080000 fir ,Besondere Personengruppe* o Nationaler Anspruchsnachweis mit der Angabe ,Anspruch auf medizinisch notwendige . .
: P ‘ o Personalausweis oder Reisepass (ID-Card)
Sachleistungen unter Beriicksichtigung der Aufenthaltsdauer
UND
e Personalausweis oder Reisepass (ID-Card)
Leistungsanspruch  Anspruch auf alle medizinisch notwendigen Anspruch auf alle Sachleistungen, die sich unter Berlicksichtigung der Art der Leistung und ~ Anspruch auf Sachleistungen entsprechend des Nati-
Sachleistungen der voraussichtlichen Aufenthaltsdauer als medizinisch notwendig erweisen. onalen Anspruchsnachweises
In der Praxis Daten der eGK in das Praxisverwaltungssys- EHIC/GHIC/PEB Nationaler Anspruchsnachweis
tem einlesen 1. Identitat der Patientinnen und Patienten anhand des vorgelegten Identitdtsnachweises 1.  Identitat der Patientinnen und Patienten anhand
sowie die Giiltigkeit der EHIC/GHIC bzw. der PEB uberprifen. des vorgelegten Identitatsnachweises iberpri-
2. EHIC/GHIC oder PEB zweifach kopieren. Die lesbaren Kopien werden mit Datum, fen.
Unterschrift und Zahnarztstempel versehen. 2. Der nationale Anspruchsnachweis verbleibt zur
3. ,Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung” in der gewlinschten Sprach- Dokumentation des Behandlungsanspruchs in
fassung vom Patienten ausflllen (inkl. Krankenkassenwahl) und unterschreiben der vertragszahnarztlichen Praxis.
lassen. 3. Daten manuell in das Praxisverwaltungssystem
4. Original der Patientenerklarung sowie eine mit Zahnarztstempel und Unterschrift ver- eingeben. Statusangabe 1070000 ,Besondere
sehene Kopie der EHIC/GHIC bzw. PEB unverziiglich an die gewéahlte deutsche Personengruppe” eintragen.

Krankenkasse senden.
5. Kopie der EHIC/GHIC bzw. PEB sowie der Patientenerklarung verbleiben in der ver-
tragszahnérztlichen Praxis.
6. Daten manuell in das Praxisverwaltungssystem eingeben. Statusangabe 1070000
,Besondere Personengruppe* eintragen.
Nationaler Anspruchsnachweis
1. ldentitét der Patientinnen und Patienten anhand des vorgelegten Identitatsnachweises
Uberpriifen.
2. Der nationale Anspruchsnachweis verbleibt zur Dokumentation des Behandlungsan-
spruchs in der vertragszahnarztlichen Praxis.
3. Daten manuell in das Praxisverwaltungssystem eingeben. Statusangabe 1070000
.Besondere Personengruppe” eintragen.
Abrechnung Abrechnung wie gewohnt bei gesetzlich kran-  Abrechnung nach den Regelungen des Ersatzverfahrens bei Versicherten der Gesetzlichen ~ Abrechnung nach den Regelungen des Ersatzverfah-
kenversicherten Personen (iber KZV Krankenversicherung (Anlage 10 BMV-Z) iiber die KZV rens bei Versicherten der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (Anlage 10 BMV-Z) (iber die KZV

* GHIC: Nur bei Patientinnen und Patienten aus dem Vereinigten Kdnigreich Gro@britannien und Nordirland



	Stellv. Vorsitzender des Vorstands

