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Die Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland (DVKA) hat in Absprache
mit der Deutschen Krankenhausgeselischaft (DKG) dieses Merkblatt ausgearbeitet. Es soll
Hinweise flir solche Falle geben, in denen Versicherte ausléndischer Triger der Sozialver-
sicherung und deren Familienangehérige aufgrund Gber- und zwischenstaatlicher Vorschrif-
ten Krankenhausbehandlung in Deutschland beanspruchen kénnen.

Dariber hinaus wurden Ubersichten entwickelt, die den Ablauf der Leistungsaushilfe, von
der Dokumentation bis zur Abrechnung, schematisch darstellen.

Das Merkblatt sowie die Ubersichten sind auf den Internetseiten der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft unter www dkgev.de abrufbar. Die Ubersichten finden Sie auch unter
www.gvka de =Urlaub in Deutschland = Schnelliibersichten fiir Leistungserbringer

= Stationdre Versorgung.
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1 Aligemeines

Im Ausland versicherte Personen haben nach MaRgabe der folgenden Vorschriften bei
Aufenthalt in Deutschland u. a. Anspruch auf Krankenhausbehandiung in einem zuge-
lassenen Krankenhaus nach § 108 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V):

» Verordnungen (EWG) Uber soziale Sicherheit

Deutsch-israelisches Abkommen (iber Soziale Sicherheit (nur fir Entbindungen)
» Deutsch-jugoslawisches Abkommen ber Soziale Sicherheit '

+ Deutsch-kroatisches Abkommen Uber Soziale Sicherheit

» Deutsch-mazedonisches Regierungsabkommen Uber Soziale Sicherheit

+ Deutsch-tirkisches Abkommen Uber Soziale Sicherheit

o Deutsch-tunesisches Abkommen (ber Soziale Sicherheit

' Gilt in Bezug auf Bosnien und Herzegowina, Montenegro sowie Serbien {einschlieBlich Vojvodina).
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Grundsitzliches zu Anspriichen nach EG-Recht
Das EG-Recht gift — neben Deutschiand — fir folgende Staaten:

Belgien - lettland - Schweden
Bulgarien - Liechtenstein - Schweiz
- Danemark - Litauen . Slowakel
- Estland - Luxemburg - Slowenien
Finnland - Malta - Spanien
Frankreich - Niederlande - Tschechien
Griechenland - Norwegen - Ungarn
Grofibritannien - Osterreich - Zypern (nur griechi-
Irfand - Polen scher Teil)
Istand - Portugal
ltalien - Rumadnien

Anspruchsnachweise nach EG-Recht

Voraussetzung fir die Leistungsinanspruchnahme ist, dass die zu behandelnde Person
im Besitz eines vom auslandischen Versicherungstrager (= zusténdiger Tréger) ausge-
steliten Anspruchsnachweises ist. Sofern die im EWR-Ausland oder in der Schweiz
versicherte Person

¢ ihren Wohnort in Deutschland hat oder

» mit Genehmigung des zustandigen Tragers (Vordruck £ 112) zur Behandlung
nach Deutschland eingereist ist (vgl. hierzu 2.3.2)

hat sie den Anspruchsnachweis zunachst bei der von ihr gewéhiten deutschen Kran-
kenkasse am Aufenthaltsort (= aushelfender Tréager) vorzulegen.

Eine Person, die inren Wohnort in Deutschland hat, legt der von ihr gewshlten deut-
schen Krankenkasse — abhéngig vom Versichertenstatus — einen der folgenden
Anspruchsnachweise vor: E 106, E 109, E 120, E 121. Sie erhait dann von dieser eine
deutsche Krankenversichertenkarte. Diese Krankenversichertenkarte unterscheidet
sich von der Krankenversichertenkarte einer in Deuischiand gesetzlich krankenver-
sicherten Person lediglich dadurch, dass der Kassenname auf dem Chip um den
Zusatz "/SVA” ergénzt ist {z. B. "AOK Westfalen-Lippe/SVA"). AuBerdem ist im Feld
“Status” die Ziffer 7" oder ,8” angegeben. Diese Krankenversichertenkarte dient im
Leistungsfall als Anspruchsnachweis gegeniber dem Krankenhaus.

Personen, die sich voriibergehend - z. B. als Touristen -~ in Deutschiand aufhalten,
konnen sich in Notféllen mit einem entsprechenden Anspruchsnachweis und ihrem
Identitdtsnachweis (Reisepass oder sonstige nationale Ausweispapiere mit Lichtbild,
die zum Zwecke der [dentitatsfeststellung von einer nationalen Behdrde ausgestelit
wurden) direkt an ein Krankenhaus wenden. Im Regelfall allerdings erfolgt der Nach-
weis des Anspruchs auf eine stationdre/ambulante Krankenhausbehandiung durch den
von einem Arzt ausgestellten Einweisungsschein (Vordruckmuster 2). Dem Arzt hat in
diesen Fallen bereits einer der nachfolgend genannten Anspruchsnachweise
vorgelegen.

In der Regel kommen folgende Anspruchsnachweise flr den voriibergehenden Aufent-
halt in Betracht:

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

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

Vereinzeit wurden in Osterreich Karten ausgestelit, die lediglich im Feld 8 {(Kenn-
nummer der Karte) einen guitigen Eintrag enthalten. Alle anderen Felder sind mit
Sternchen gefilit. Diese Karten sind ungultig und berechtigen nicht zur Leistungs-
aushilfe. Versicherte, die eine solche Karte vorlegen, sollten an die gewéhlte deutsche
Krankenkasse verwiesen werden. Diese fordert bei der zustandigen dsterreichischen
Krankenkasse eine provisorische Ersatzbescheinigung an, die zur Leistungsaushilfe
berechiigt.

Dokumentation des Behandlungsanspruchs und Erkldrung des Patienten

Zur Dokumentation werden Anspruchs- und Identitatsnachweis jeweils zweifach
kopiert. Als Identitatsnachweis gelten der Reisepass oder sonstige nationale Ausweis-
papiere mit Lichtbild, die zum Zwecke der Identitétsfeststellung von einer nationalen
Behorde ausgestelit wurden. Ersatzweise kann die Dokumentation des Behandlungs-
anspruchs durch Ubertragen der Daten des Anspruchs- sowie des Identitatsnach-
weises auf das dafiir vorgesehene Vordruckmuster — Dokumentation des Behand-
lungsanspruchs von im Ausland Versicherten - (vgl. Anlage 3) erfolgen. Das Kranken-
haus bescheinigt die Richtigkeit der Dateniibernahme durch Unterschrift und Kranken-
hausstempel. Der vorgelegte Anspruchsnachweis darf auf keinen Fall einbehalten
werden,

Die Durchfiihrung der Dokumentation ist nicht erforderlich, wenn die Krankenhausbe-
handlung auf der Basis eines von einem Vertragsarzt ausgesteliten Einweisungs-
scheines (Vordruckmuster 2) erfolgt. Das Verfahren wurde in diesem Falle namlich be-
reits vom tberweisenden Arzt durchgefiihrt. Sollte das Krankenhaus ohne vorherige
Einweisung eines Vertragsarztes von einem Patienten direkt in Anspruch genommen
werden, ist die Dokumentation wie beschrieben durchzufihren.

Vor Beginn der Behandiung hat der im Ausland Versicherte eine deutsche aushelfende
Krankenkasse zu wahlen, indem er die “Erkldrung des im EU- bzw. EWR-Ausland oder
der Schweiz versicherten Patienten bei Inanspruchnahme von Sachleistungen
wéhrend eines voriibergehenden Aufenthalts in Deutschland” (vgl. Anlage 4) auszu-
fullen und zu unterschreiben hat. In der Regel wurde eine entsprechende Erklarung
bereits beim Arzt abgegeben, der die Einweisung in das Krankenhaus veranlasste.
Diese ist dann mafigeblich. Wird im Notfall das Krankenhaus direkt aufgesucht, ist die
Erklarung dort aufzunehmen. Der Patient ist fir die gesamte Dauer der Behandlung
sowie der Folgebehandlungen an seine Wahl gebunden,

Die ggf. im Krankenhaus ausgefilite Erkldrung und die Fotokopie des Anspruchs-
sowie des |dentitdtsnachweises sind unverziiglich an die deutsche aushelfende
Krankenkasse zu (bersenden. Anstelle der Fotokopie des Anspruchs- sowie des
ldentitdtsnachweises kann das Vordruckmuster (Anlage 3) (ibermittelt werden. Die
Zweitkopie (bzw. die Durchschldge) verbleibt beim Krankenhaus. Das Krankenhaus ist
verpflichtet, diese zwei Jahre aufzubewahren.

Im Zusammenhang mit der Ubermittlung der genannten Unterlagen sollte das Kranken-
haus ggf. eine Kosteniibernahmeerkl&rung von der gewahlten Krankenkasse anfor-
dern. Das Verfahren ist so durchzufiihren, als wiirde es sich um einen in Deutschland
Versicherten handein.

Leistungen nach EG-Recht
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2.3.1

Leistungsumfang nach EG-Recht

Die Sachleistungen (u. a. stationére und ambulante Krankenhausbehandlung) sind
grundsétzlich so zu erbringen, als ob der Patient bei einer deutschen Krankenkasse
versichert wére. Auch hinsichilich der gesetzlichen Zuzahlungen werden diese Perso-
nen den Versicherten der deutschen Krankenkassen gleichgesteiit. Der Umfang des
Sachleistungsanspruchs ist allerdings davon abhéangig, zu welchem der nachstehend
aufgefiihrten Personenkreise der Patient gehort:

- Personen, die sich voribergehend in Deutschland aufhalten — der Aufenthalt in
Deutschland erfoigt nicht aus medizinischen Griinden (z. B. Tourist, entsandter
Arbeitnehmer)

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

- Personen, die sich gewéhnlich in Deutschiand aufhalten

Leistungsumfang nach EG-Recht wihrend eines voriibergehenden Aufenthalts
in Deutschland

Bei vorlibergehendem Aufenthalt in Deutschland gilt Folgendes:

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

Fur den Umfang des Leistungsanspruchs bei voriibergehendem Aufenthalt spielt es —
entgegen friherer Regelungen — keine Rolle mehr, ob es sich bei der anspruchsbe-
rechtigten Person um einen “Allgemeinversicherten”, einen Rentner, einen entsandten
Arbeitnehmer, einen Arbeit Suchenden oder einen Studenten handeit.

Auch Erkrankungen, die bereits vor der Einreise nach Deutschiand bestanden haben,
konnen 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 wiihrend eines voriibergehenden Aufenthalts

in Deutschland zum Zwecke der Behandiung

Personen, die in einem anderen EWR-Staat oder der Schweiz versichert sind und vom
zustandigen Tréger die Genehmigung erhalten, sich in Deutschland behandeln zu las-
sen, reisen mit eéinem Anspruchsnachweis nach Vordruck E 112 ein. Dieser Nachweis
ist vor Behandlungsbeginn bei der vom Patienten gewahiten deutschen Krankenkasse
am Aufenthaltsort vorzulegen. Vom zustandigen Trager ggf. gemachte Einschrankun-

gen hinsichtlich des Behandlungsumfangs sind dem Vordruck E 112 zu entnehmen.

Hat der ausldndische zustandige Trager die Krankenhausbehandlung mit Vordruck

E 112 genehmigt, hat die deutsche aushelfende Krankenkasse vor der Leistungsinan-
spruchnahme zu prifen, ob und in weichem Umfang aufgrund des Vordrucks E 112
eine entsprechende Kosteniibernahmeerklarung gegeniiber dem Krankenhaus abge-
geben werden kann. Endgdiltig gesichert ist die Kosteniibernahme erst, wenn eine
Kostenlibernahmeerkldrung der aushelfenden Krankenkasse vorliegt.

Wenn sich der Patient direkt mit dem Vordruck E 112 an das Krankenhaus wendet, ist

er — soweit es der Gesundheitszustand zuldsst — auf die Einhaltung des vorstehend
beschriebenen Verfahrens hinzuweisen.

Leistungen nach EG-Recht
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2.3.3 Leistungsumfang nach EG-Recht bei Wohnort in Deutschiand

2.4

2.5

2.6

2.7

Eine anspruchsberechtigte Person, die in Deutschiand wohnt, erhalt von der Kranken-
kasse, die sie gewahlt hat, eine Krankenversichertenkarte. Sie hat Anspruch auf alle
medizinisch notwendigen Sachieistungen der deutschen gesetzlichen Krankenversi-
cherung {z. B. Krankenhausbehandiung).

Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Erweist sich die Durchflihrung einer weiterfihrenden Behandiung durch ein anderes
Krankenhaus als notwendig, teiit das behandelnde Krankenhaus dem aufnehmenden
Krankenhaus die Informationen {(Name und Institutionskennzeichen) der deutschen
aushelfenden Krankenkasse mit.

Fir das weiter behandelnde Krankenhaus gelten die Regelungen in den Abschnitten
2.1 und 2.2 entsprechend. Die Identitat des Patienten muss nicht erneut tiberpriift wer-
den. Das weiter behandeinde Krankenhaus hat die Verlegung der deutschen aushel-
fenden Krankenkasse mitzuteilen. Endgtiltig gesichert ist die Kostenibernahme erst,
wenn eine Kostendbernahmeerkldrung der aushelfenden Krankenkasse vorliegt. Die
Abrechnung der Leistungen erfolgt Gber die vom Patienten gewéhlte deutsche aushel-
fende Krankenkasse.

Bescheinigung lber die stationére Krankenhausaufnahme/ambulante Kranken-
hausbehandlung

Bendtigt der Patient einen Nachweis {iber die stationdre Krankenhausaufnahme bzw.
die ambulante Krankenhausbehandlung (z. B. als Nachweis seiner Arbeitsunfahigkeit),
so kann er das Krankenhaus bitten, ihm eine entsprechende Bescheinigung
auszustellen.

Abrechnung der Krankenhauskosten

Das Krankenhaus rechnet die erbrachten Leistungen zulasten der deutschen Kran-
kenkasse ab, die der im Ausland Versicherte als aushelfende Krankenkasse gewihit
hat. Die Abrechnung gegeniiber dieser Krankenkasse erfolgt nach den Regelungen
des Datenaustausches nach § 301 SGB V.

Fir die Kosten einer Krankenhausbehandiung, die aufgrund einer vorgelegten falschen
oder zu Unrecht ausgestellten europaischen Krankenversicherungskarte bzw. eines
vorgelegten falschen oder zu Unrecht ausgesteliten sonstigen Anspruchsnachweises
sowie aufgrund falscher Angaben des ausléandischen Versicherten erfolgte, erhalt das
Krankenhaus gegen Abtretung seines Vergiitungsanspruches an die deutsche aushel-
fende Krankenkasse eine entsprechende Vergiitung (siehe Absatz 1), es sei denn, das
Krankenhaus hétte einen offensichtlichen Missbrauch erkennen kénnen.

Krankenhausbehandlung ohne Vorlage eines Anspruchs- und/oder Identitéts-
nachweises bzw. einer Krankenversichertenkarte

Legt der im Ausland Versicherte einen der in Abschnitt 2.1 genannten Anspruchsnach-
weise und/oder den Identitdtsnachweis bzw. eine Krankenversicherienkarte nicht vor,
kann die aushelfende Krankenkasse keine Kostenlbernahmeerklarung abgeben. Fur
den Fall, dass kein glitiger Anspruchsnachweis vorliegt, kann die deutsche aushelfen-
de Krankenkasse diesen vom auslandischen zustandigen Krankenversicherungstrager
anfordern. Dies gilt auch, wenn sich der ausldndische Versicherte fiir das Krankenhaus
erkennbar nach Deutschland begeben hat, um hier -~ ohne Genehmigung des ausléan-
dischen zustdndigen Kostentrdgers — eine Krankenhausbehandlung zu erhalten. Teil-

Leistungen nach EG-Recht
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weise kann es schwierig sein, vom auslandischen zustandigen Tréager nach der Abrei-
se aus dem Heimatstaat einen Anspruchsnachweis zu erhalten.

Die Patienten sollten deshalb sofort dariiber informiert werden, dass die Zahlung der
Krankenhauskosten direkt von ihnen verlangt wird, wenn sich kein Kostentréger findet.
Das Krankenhaus ist dann berechtigt und verpflichtet, von diesem eine Vergitung nach
der Bundespflegesatzverordnung, dem Krankenhausentgeltgesetz oder dem Vertrag
nach § 115 b Abs. 1 SGB V zu fordern.

[.eistungen nach EG-Recht
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Grundsitzliches zu Anspriichen nach Abkommensrecht

Eine Person, die auf der Basis eines bilateralen Abkommens (ber Soziale Sicherheit
anspruchsberechtigt auf Leistungen bei Krankheit bzw. Mutterschaft ist, kann ebenfalls
im Bedarfsfalle wahrend ihres Aufenthalts in Deutschiand Krankenhausbehandlung be-
anspruchen. Im Einzelnen bestehen Abkommen mit folgenden Staaten:

- Bosnien und Herzegowina

- lIsrael (nur fur Entbindungen)
- Kroatien

- Mazedonien

- Montenegro

-~ Serbien

- Tirkei

- Tunesien

Anspruchsnachweise nach Abkommensrecht

Personen aus Abkommensstaaten, die wahrend ihres voriibergehenden Aufenthalts in
Deutschiand einer Krankenhausbehandlung bediirfen, missen sich mit einem vom
auslandischen Tréger der Krankenversicherung (= zustandiger Trager) ausgestellten
entsprechenden Anspruchsnachweis zunschst an eine von ihnen gewahlte Kranken-
kasse des Aufenthaltsorts (= aushelfender Trager) wenden. Hier erhalten sie einen mit
den notwendigen Angaben versehenen, speziell gekennzeichneten Abrechnungs-
schein zur Vorlage beim Vertragsarzt. im Regelfall wird der Nachweis eines Anspruchs
auf eine stationdre/ambulante Krankenhausbehandlung durch den von einem Vertrags-
arzt ausgesteliten Einweisungsschein (Vordruckmuster 2) erfolgen. Auf dem Einwei-
sungsschein ist — soweit vorhanden ~ die von der aushelfenden Krankenkasse im
Abrechnungsschein angegebene Statusnummer aufgetragen. Vor Aufnahme ins
Krankenhaus ist nach Maglichkeit die Genehmigung der aushelfenden Krankenkasse
einzuholen.

Ist dies nicht erfolgt, sollte das Krankenhaus ggf. eine Kostenlbernahmeerkldrung von
der gewéhlten Krankenkasse anfordern. Das Verfahren ist so durchzufiihren, als wiirde
es sich um einen in Deutschland Versicherten handein.

In der Regel kommen folgende Anspruchsnachweise fiir den voriibergehenden Aufent-
halt in Betracht:

- BH®6

-  DASR 111 {(nur fir Entbindungen)

- D/HR 111

- D/RM 111

- Jub

- AT

- ATN 1M

Personen, die in einem Abkommensstaat versichert sind und in Deutschland wohnen,
erhalten von der von ihnen gewé&hlten Krankenkasse eine Krankenversichertenkarte.
Diese Krankenversichertenkarte unterscheidet sich von der Krankenversichertenkarte
einer in Deutschland gesetzlich krankenversicherten Person lediglich dadurch, dass
als Hinweis auf das Sozialversicherungsabkommen auf dem Chip der Kassenname um
den Zusatz "/SVA” erganzt wird (z. B. "AOK Westfalen-Lippe/SVA"). Aulerdem ist im

Leistungen nach Abkommensrecht
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Feld “Status” die Ziffer 7 angegeben. Die Krankenversichertenkarte dient im
Leistungsfall als Anspruchsnachweis gegentiber dem Krankenhaus.

Leistungsumfang nach Abkommensrecht

Die Sachleistungen (u. a. Krankenhausbehandlung) sind grundsétzlich so zu erbringen,
als ob der zu behandelnde Patient bei einer deutschen Krankenkasse versichert wére.
Auch hinsichtlich der gesetzlichen Zuzahlungen werden diese Personen den Versicher-
ten der deutschen Krankenkassen gleichgestellt. Der Umfang des Sachleistungsan-
spruchs ist allerdings abh&ngig davon, ob sich die betreffende Person voriibergehend
oder gewdhnlich in Deutschland aufhélt. Hinsichtlich des Anspruchsumfangs wahrend
des voribergehenden Aufenthalts wird auBerdem danach unterschieden, ob die Per-
son akut erkrankt ist oder ob die Erkrankung schon vor der Einreise bestanden hat.

Leistungsumfang nach Abkommensrecht wihrend eines voriibergehenden
Aufenthalts in Deutschiand

Es wird gebeten, fiir den Umfang der Krankenhausleistungen einen strengen MaRstab
anzulegen, weil diese Leistungen nur zu erbringen sind, wenn der Zustand der betref-
fenden Person eine Behandlung sofort erforderlich macht. Leistungen, die bis zur
Rickkehr in den anderen Staat zurtickgestellt werden kénnen, dirfen nicht erbracht
werden.

Handelt es sich — fiir den Krankenhausarzt ersichtlich — um eine Erkrankung, die be-
reits vor der Einreise nach Deutschland begonnen bzw. bestanden hat, bedarf es einer
besonderen Genehmigung des ausldndischen Trigers der Krankenversicherung.

Wird festgestellt, dass der Patient im Rahmen einer bereits vor Einreise nach Deutsch-
land bestehenden Erkrankung behandlungsbediirftig ist, sollte er zur Klarung der Kos-
tentbernahme an die {von ihm gewahlte) aushelfende Krankenkasse verwiesen wer-
den. Eine Abrechnung ist nur im Rahmen der von der deutschen aushelfenden Kran-
kenkasse gemachten Kosten{ibernahmeerklarung zuléssig.

3.2.2 Leistungsumfang nach Abkommensrecht bei Einreise nach Deutschland mit be-

stehender Erkrankung

Ist ein Patient mit einer bestehenden Erkrankung eingereist, kann eine Krankenhaus-
behandlung nur beansprucht werden, wenn der ausléndische Trager dies genehmigt
hat. Dazu stelft er einen entsprechenden Anspruchsnachweis (A/T 12, A/TN 12, BH 5,
D/HR 112, D/IRM 112, Ju 5) aus.

Kommt eine Krankenhausbehandiung in Betracht, hat die deutsche aushelfende Kran-
kenkasse vor der Leistungsinanspruchnahme zu priifen, ob und in welchem Umfang
aufgrund des vorgelegten Anspruchsnachweises eine entsprechende Kosteniiber-
nahmeerklarung gegeniber dem Krankenhaus abgegeben werden kann. Endgltig
gesichert ist die Kostenlibernahme erst, wenn eine Kosteniibernahmeerklarung der
aushelfenden Krankenkasse vorliegt.

Ist der Patient nicht im Besitz eines entsprechenden Anspruchsnachweises, kann die
deuische aushelfende Krankenkasse diese vom ausléndischen zustandigen Kranken-
versicherungstrager anfordern. Teilweise kann es schwierig sein, vom ausléandischen
zusténdigen Trager nach der Abreise aus dem Heimatstaat einen Anspruchsnachweis
zu erhalten. Die Patienten soliten deshalb sofort dariiber informiert werden, dass die
Zahlung der Krankenhauskosten direkt von ihnen verlangt wird, wenn sich kein anderer
Kostentrager findet.

Leistungen nach Abkommensrecht
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3.2.3 Leistungsumfang nach Abkommensrecht bei Wohnort in Deutschland

3.3

34

3.5

3.6

Eine anspruchsberechtigte Person, die in Deutschland wohnt, hat nach Vorlage der
Krankenversichertenkarte der deutschen aushelfenden Krankenkasse Anspruch auf
alle medizinisch notwendigen Sachleistungen der deutschen gesetzlichen Kranken-
versicherung (z. B. Krankenhausbehandiung).

Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Erweist sich die Durchflihrung einer weiterfiihrenden Behandlung durch ein anderes
Krankenhaus als notwendig, teilt das behandeinde Krankenhaus dem aufnehmenden
Krankenhaus die Informationen (Name und Institutionskennzeichen) der deutschen
ausheffenden Krankenkasse mit.

Das weiter behandelnde Krankenhaus hat die Verlegung der deutschen aushelfenden
Krankenkasse mitzuteilen. Endgliltig gesichert ist die Kosteniibernahme erst, wenn
eine Kostenlbernahmeerkidrung der aushelfenden Krankenkasse vorliegt. Die Abrech-
nung der Leistungen erfolgt Uber die vom Patienten gew#hite deutsche aushelfende
Krankenkasse.

Bescheinigung iiber die stationidre Krankenhausaufnahme/ambulante Kranken-
hausbehandlung

Benftigt der Patient einen Nachweis {iber die stationdre Krankenhausaufnahme bzw.
die ambulante Krankenhausbehandlung (z. B. als Nachweis seiner Arbeitsunfahigkeit),
so kann er das Krankenhaus bitten, ihm eine entsprechende Bescheinigung auszu-
stellen.

Abrechnung der Krankenhauskosten

Das Krankenhaus rechnet die erbrachten Leistungen zulasten der deutschen Kran-
kenkasse ab, die der im Ausland Versicherte als aushelfende Krankenkasse gewdhit
hat. Die Abrechnung gegenuber dieser Krankenkasse erfolgt nach den Regelungen
des Datenaustausches nach § 301 SGB V.

Krankenhausbehandiung ohne Vorlage eines Einweisungsscheins, eines An-
spruchsnachweises bzw. einer Krankenversichertenkarte

Fir den Fall, dass sich der Anspruchsberechtigte infolge Unkenntnis oder wegen der
Dringlichkeit der Krankenhausbehandlung beim Krankenhaus anstelle eines von einem
Vertragsarzt ausgesteliten Einweisungsscheins (Vordruckmuster 2) bzw. einer
Krankenversichertenkarte nur mit einem Anspruchsnachweis des ausiéndischen
Versicherungstragers ausweist, so ist der Patient zundchst an die von ihm gewahite
aushelfende Krankenkasse zu verweisen.

Legt der im Ausland Versicherte einen giiltigen Anspruchsnachweis bzw. eine Kran-
kenversichertenkarte nicht vor, kann die aushelfende Krankenkasse keine Kosteniiber-
nahmeerklarung abgeben. Fir den Fall, dass kein gliltiger Anspruchsnachweis votiiegt,
kann die deutsche aushelfende Krankenkasse diesen vom auslandischen zusténdigen
Krankenversicherungstrager anfordern. Dies gilt auch, wenn sich der auslandische
Versicherte fir das Krankenhaus erkennbar nach Deutschland begeben hat, um hier ~
chne Genehmigung des zustandigen auslandischen Kostentrigers — eine Kranken-
hausbehandlung zu erhalten. Teilweise kann es schwierig sein, vom ausléandischen
zustandigen Tréger nach der Abreise aus dem Heimatstaat einen Anspruchsnachweis
zu erhalten.

Leistungen nach Abkommensrecht
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Eine Abrechnung zulasten der aushelfenden Krankenkasse kann nur erfolgen, wenn
diese eine entsprechende Kosteniibernahmeerkidrung abgegeben hat. Die Patienten
sollten deshalb sofort dariiber informiert werden, dass die Zahlung der Krankenhaus-
kosten direkt von ihnen verlangt wird, wenn kein Anspruchsnachweis vom zusténdigen
Tréger Ubermittelt wird bzw. sich kein Kostentrager findet.

Die Abrechnung erfolgt nach der Bundespflegesatzverordnung, dem Krankenhausent-
geltgesetz oder dem Vertrag nach § 115 b Abs. 1 SGB V.

Besonderheit nach dem Abkommen mit Kroatien
Bei Patienten aus Kroatien ist Folgendes zu beachten:

Der auslandische Krankenversicherungstrager kann sich mit dem Krankenhaus in Ver-
bindung setzen um zu erfragen, ob der Gesundheitszustand der betreffenden Person
einen Rickiransport in den Heimatstaat zuldsst. Der Krankenhausarzt ist nach dem
Abkommen zur Erteilung einer entsprechenden Information verpfiichtet. Der ausiandi-
sche Krankenversicherungstrager, der an die Entscheidung des Arztes gebunden ist,
organisiert und bezahlt den Ricktransport.

Leistungen nach Abkommensrecht
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Kostenbeteiligung

Das Krankenhaus hat die nach deutschem Recht vorgesehene Zuzahlung (zzt. EUR
10,00/Tag) vom Patienten einzubehalten. Damit werden spéatere Schwierigkeiten beim
Ausgleich dieser Forderung vermieden.

Wabhlieistungen
Winscht der Patient ausdriicklich Leistungen, die nicht durch seinen aufgrund tiber-
und zwischenstaatliicher Vorschriften bestehenden Leistungsanspruch gedeckt sind,

kann das Krankenhaus unter Einhaltung der Vorgaben des § 17 KHEntgG mit dem
Patienten Wahileistungen vereinbaren und diese mit ihm abrechnen.

Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland (DVKA)
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Krankenhausgeselischaft (DKG)

Allgemeines
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Ergdnzende Hinweise:

Die EHIC wird in der Regel in der jeweiligen Amtssprache ausgestellt und ist nicht mit dem Kartenle-
segerat lesbar.

Vereinzelt wurden in Osterreich Karten ausgestelft, die lediglich im Feld 8 {(Kennnummer der Karte)
einen gliltigen Einfrag enthalten. Alle anderen Felder sind mit Sternchen gefilit. Diese Karten sind
unglltig und berechtigen nicht zur Leistungsaushilfe, Versicherte, die eine solche Karte voriegen,
sollten an die gewahlte deutsche Krankenkasse verwiesen werden. Diese fordert bei der zusténdigen
dsterreichischen Krankenkasse eine provisorische Ersatzbescheinigung an, die zur Leistungsaushilfe
berechtigt.

Die Versicherten der schweizerischen Krankenversicherungstrager erhalten — abweichend vom ab-
gebildeten Muster — eine Karte, auf der das ,europédische Emblem” (Kranz aus 12 Sternen) fehlt.
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BESCHEINIGUNG ALS PROVISORISCHER ERSATZ FUR DIE
EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

Gemal3 Anhang 2 des Beschlusses Nr. 190 vom 18. Juni 2003

betreffend die technischen Merkmale der Europ&ischen Krankenversicherungskarte

Bezeichnung des Vordrucks Ausgabemitgliedstaat
e 2. [1]

Angaben zum Karteninhaber

3. Name EEEREERENEENEE R R AN NN AR NN EEEEEANEY
4-Vomamen | | | T O oo

5. Geburtsdatum BN RNV ANED

6. Persénliche Kennnummer O

Angaben zum zustindigen Tréger

7. Kennnummer des Trégers NEEREERRNRNNAEEEENEREAEREEEN
Angaben zur Karte

8. Kennnummer der Karte ERNRANREREN RN ERNEE

9. Ablaufdatum L T

Gliftigkeitsdauer der Bescheinigung Ausgabedatum der Bescheinigung
a)  vom NR/ENIEREE o L/

b)  bis ARUREIEA RN

Stermnpel des Trégers und Unterschrift
d)

Herausgeber; DVKA, Bonn

Hinweise und Informationen

Alle Bestimmungen, die fir die sichtbaren Daten auf der européischen Karte gelten und sich auf die Datenfelder
.Bezeichnung®, Werte”, ,Lénge" sowie ,Hinweis” beziehen, gelten auch fir die Bescheinigung.

06.04




MEaGYs

Dokumentation des Behandiungsanspruchs von im Ausland Versicherten
Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Européische Kranken- D Bescheinigung als provisorischer Ersatz fur die D
varsicherungskarte Européische Krankenversicherungskarte

Herkunfisland (Landerkennzeichen}

Patient (diese Ziffern beziehen sich auf die Datenfelder der Karte bzw. des Scheins)
3 Name 4 Vomame

5 Geburtsdatum 6 Perstnliche Kennnummer

7 Kennnummer des Tragers

8 Kennnummer der Karie 9 Ablaufdatum

Zusitzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung
Giltigkeitsdauer der Bescheinigung

ayvom [T A ) bybis |7

Ausgabedatum der Bescheinigung ¢

Die Identitit des Patienten wurde nachgewiesen durch

sonstige nationale Ausweispapiare
Reisepass D A D
M e

Nummer des Ausweises/des Passes

KrarnkenhausstempslfUnterschrift des Arztes

] Original fiir die Krankenkasse! {01.2006)
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Dokumentation des Behandlungsanspruchs von im Ausiand Versicherten

Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Europédische Kranken- D Bescheinigung als provisorischer Ersatz fiir die D
versicherungskarte Européische Krankenversicherungskarte

Herkunftsland {(Landerkennzeichen)

Patient (diese Ziffern beziehen sich auf die Datenfelder der Karte bzw. des Scheins)
3 Name 4 Vormame

5 Geburisdatum & PersOnliche Kennnummaer

7 Kennnummer des Tragers

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

Zusitzliche Angaben bel provisorischer Ersatzbescheinigung
Gilltigkeitsdauer der Bescheinigung

ayvom |7} b o b) bis

Ausgabedatum der Bescheinigung  ¢)

Dig tdentitiit des Patienten wurde nachgewiesen durch

sonstige nationale Ausweispapiere
Reisepass D At []

Numimer des Ausweises/des Passes

Datum

Krankenhausstempel/Unterschrift des Arztes

| Durchschiag zum Verbleib im Krankenhaus] (01.2006)
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Erklérung

des im EU- bzw. EWR-Ausiand oder der Schweiz versicherten Patienten bei
inanspruchnahme von Sachleistungen wiihrend eines voriibergehenden Aufenthaltes
in Deutschiand

Deutsch Datum
lch bestéitige, dass ich beabsichtige, mich bis zum
in Deutschland aufzuhalten und nicht zum Zweck der Behandiung elngereist bin.

Englisch Date

| confirm that | intend to stay in Germany until ’ ! I

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

Franzésisch Date

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

Spanisch Fecha

Confirmo que tengo la intencién de permanecer en Alemania hasta el | I ] I ] i
y que la entrada a este palis no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestién.

italienisch Data
Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al | I I
e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Hyepopmvio
BeBordvw ot éxw oromd v mapapnelvo wéxp T8

o Peppavia, ko 6t 8ev éxw raliélien pe oromd ™ Bepamevtinf wov aywyh.

Polnisch Data

Potwierdzam, Ze zamierzam przebywad w Niemozech do dnia f i f ]
i nie przyjechalem(am) do Niemiec w celu poddania sie leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuji, Ze se hodlam zdrZovat aZ do ; i !

v Némecku a Ze jsermn nepficestoval/a za Géelem oSetieni.

Gewéhite ausheifende deutsche Krankenkasse Name, Vorname des Versicherten

Datum Unterschrift des Patienten

i Original fiir die Krankenkasse | (58.2008)
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Erklarung

des im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten bei
Inanspruchnahme von Sachieistungen wiéhrend eines vorilbergehenden Aufenthaites
in Deutschiand

Deutsch Patum

lch bestétige, dass ich beabsichtige, mich bis zum 1 ! ! i

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

Englisch Date

| confirm that | intend to stay in Germany until l | l i

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

Franzésisch Date

Je confirme avoir 'intention de séjourner en Allemagne jusqu’au | i ! i
et de ne pas m’y étre rendule) dans fe but d'y recevoir des soins.

Spanisch Fecha

Confirmo que tengo ia intencidn de permanecer en Alemania hasta el l l !
y que la entrada a este pals no tenia ia finalidad de someterme al tratamiento en cuestién.

italienisch Data
Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al { i I
e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Hyepopmria
BeBaudbre 6T éxe orond vo mapapeive wéxpl Tig !

o7 Peppavia, ko om0 Sev éxm Tabidéer pe okomd T Oepameutikh wov oywyi.

Polnisch Data

Potwierdzam, ze zamierzam przebywaé w Niemczech do dnia ! l l
i nie przyjechatem(am} do Niernisc w celu poddania sig leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuji, Ze se hodlam zdrZovat aZ do ! | i

v Némecku a Ze jsem nepficestoval/a za Gfelem oSetieni.

Gewihlte aushelfende deutsche Krankenkasse Name, Vorname des Versicherten

Datum Unterschrift des Patienten

{_Durchschiag zum Verbleib im Krankenhaus | {3.2008)






