Hinweise

zur stationdren/ambulanten Krankenhausbehandiung von Personen,
die im Ausland krankenversichert sind

DEUTSCHE
AL KRANKENHAUS
oy K GESELLSCHAFT &

Stand: 01.01.2008



Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Austand gesetzlich Krankenversicherte haben in Deutschiand unter bestimmten
Voraussetzungen Anspruch auf arztliche Versorgung. Grundlage hierfir sind zum ei-
nen Rechtsvorschriften auf europdischer Ebene und zum anderen so genannte bila-
terale Abkommen, die Deutschland mit anderen Staaten geschlossen hat. Die An-
spriche, die aus diesen Regelungen resuitieren, sind jedoch von verschiedenen
Faktoren abhangig (z. B. vorlibergehender Aufenthalt oder Wohnort in Deutschiand).

Wir haben die komplexen Rechtsvorschriften in Form von praxisorientierten Uber-
sichten aufbereitet, um lhnen eine reibungslose Patientenbetreuung zu erméglichen.
Den Ubersichten, die als Orientierungshilfe fir Ihre tagliche Arbeit gedacht sind, kén-
nen Sie entnehmen, was im Einzelnen von der Dokumentation bis zur Abrechnung
zu beachten ist. Die Ausfihrungen gelten sowohl fir den stationéren als auch den
ambulanten Krankenhausaufenthalt.

Die Ubersichten sind auch im Internet unter www.dkgev.de bzw. www.dvka.de
—> Urlaub in Deutschland —> Schneiltibersichten fur Leistungserbringer —>
Stationdre Versorgung abrufbar.

Sollten Sie im Einzelfall Fragen zum Leistungsumfang haben, wenden Sie sich bitte
an die gewahlte deutsche Krankenkasse. Flr generelle Ausktnfie und Anregungen
steht lhnen die Deutsche Krankenhausgesellschaft unter der Telefonnummer

030/39801 - 1410
zur Verfligung.

Die DVKA erreichen Sie unter 0228/9530 - 612 (Frau Steudter).

Deutsche Krankenhausgeselischaft, Berlin
Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung - Ausland, Bonn
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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 ausgestellt, die lediglich im Feld 8 (Kennnummer der Karte)
einen gliltigen Eintrag enthalten. Alie anderen Felder sind mit Sternchen gefiillt. Diese Karten sind
ungliltig und berechtigen nicht zur Leistungsaushilfe. Versicherte, die eine solche Karte vorlegen,
sollten an die gewahlte deutsche Krankenkasse verwiesen werden. Diese fordert bei der zusténdigen
Gsterreichischen Krankenkasse eine provisorische Ersatzbescheinigung an, die zur Leistungsaushiife
berechtigt.

Die Versicherten der schweizerischen Krankenversicherungstrager erhalten — abweichend vom ab-
gebildeten Muster — eine Karte, auf der das ,européische Emblem” (Kranz aus 12 Sternen) fehit.
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Anlage 2

BESCHEINIGUNG ALS PROVISORISCHER ERSATZ FUR DIE
EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

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

Bezeichnung des Vordrucks Ausgabemitgliedstaat

B 2. [1]

Angaben zum Karteninhaber

a.Neme OO0 OO0 OO D OO
4.vomamen I OO OO O )

5. Geburtsdatum B ER/EERR

8. Persdnliche Kennnummer EENEEERREREERERERERR N

Angaben zum zusténdigen Trager
7. Kennnummer des Tragers L‘DDH:I

""" HEERENEEEERERERRERREED

Angaben zur Karte

8. Kennnummer der Karte SEREREERREREERRERRER

9. Ablaufdatum ENERIRE D

Giiltigkeilsdauer der Bescheinigung Ausgabedatum der Bescheinigung
a)  vom ER/ENVEREN o LLILC/OD

b)  bis REURR/NNE N

Stempel des Tragers und Unterschriff
d)

Hinweise und Informationen

Alle Bestimmungen, die flr die sichtbaren Daten auf der européischen Karte gelten und sich auf die Datenfeider
.Bezeichnung”, Werte®, \Lange" sowie Hinweis" beziehen, gelten auch fir die Bescheinigung.
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Dokumentation des Behandlungsanspruchs von im Ausland Versicherten
Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Eurcpéische Kranken- D Bescheinigung als provisorischer Ersatz fir die D
versicherungskarte Européische Krankenversicherungskarte

Herkunftsland {Linderkennzeichen)

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

5 Geburisdatum 6 Perséinliche Kennnummer

7 Kennnummer des Trigers

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

Zusi#tzliche Angaben bei provisorischer Ersaizbescheinigung
Glltigkeitsdauer der Bescheinigung

ayvom |7 biesd ) b) bis

Ausgabedatum der Bescheinigung  ¢)

Die Identitit des Patienten wurde nachgewiesen durch
sonstige nationale Ausweispapiere

fosass L1 L

Nummer des Ausweises/des Passes Datum

Krankenhausstempel/Unterschrift des Arzies

| Original fiir die Krankenkasse] (01,2008}




UGS w

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

Europaische Kranken- D Bescheinigung als provisorischer Ersatz fUr die [:l
versicherungskarte Europdische Krankenversicherungskarte

Herkunftsland (L3dnderkennzeichen)

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

5 Gebursdatum & Persinliche Kenmnummer

7 Kennnummer des Trigers

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

Zusitzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung
Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung

ayvom | 7|7 laalead ) b) bis

Ausgabedatum der Bescheinigung ¢}

Die ldentitidt des Patienten wurde nachgewiesen durch

sonstige nationale Ausweispapiere
Reisepass I:j A D

Nummer des Ausweises/des Passes

[atum

Krankenhausstempet/Unierschrift des Arztes

| Durchschlag zum Verbleib im Krankenhaus| (01.2008)




Aniage 4

Erklarung

des im EU- bzw, EWR-Ausiand oder der Schweiz versicherten Patienten bei
Inanspruchnahme von Sachleistungen wihrend eines voriibergehenden Aufenthalies
in Deutschland

Deutsch Datum

Ich bestétige, dass ich beabsichtige, mich bis zum l l I | {

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

Englisch Date

I confirm that | intend to stay in Germany untit l 1 l

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

Franzésisch Date

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

Spanisch Fecha
Confirmo que tengo la intencién de permanecer en Alemania hasta el I I !
y que {a entrada a este pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestion.

Italienisch Data

Confermo di avers intenzione di trattenermi in Germaniz fino al I l | |

e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Hyepopnic
Befoubrm o1 éyo axkomd vo mapapeive wéxpl e

o Deppavio, ko 61 Bey éyw rafibéder pe oxomd ™ Oepamertuch wov arywyh.

Polnisch Data
Potwierdzam, Ze zamierzam przebywaé w Niemczech do dnia
i nie przyjechatemiam) do Niemiec w celu poddania sig leczeniu.

Tschechisch Daturn
Potvrzujl, Ze se hodiam zdrZovat az do
v Némecku a Ze jsem nepficestoval/a za GCelem ofetfeni.

Gewdhite aushelfende deutsche Krankenkasse Name, Vorname des Versicherten

Datum Unterschrift des Patienten

| Original fur die Krankenkasse (3.2056)




Anlage 4

Erklarung

des im EU- bzw. EWR-Austand oder der Schweiz versicherten Patlenten bei
Inanspruchnahme von Sachieistungen wiihrend eines voriibergehenden Aufenthaites
in Deutschland

Deutsch Datum
fch bestétige, dass ich beabsichtige, mich bis zum
in Deutschiand aufzuhalten und nicht zum Zweck der Behandlung eingereist bin,

Englisch Date
I confirm that | intend to stay in Germany until
and did not enter the country for the purpose of freatment.

Franzésisch Date

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

Spanisch Fecha
Confirmo que tengo ia intencién de permanecer en Alemania hasta el
¥ que la entrada a este pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestion.

ftalienisch Data
Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino at
e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Hpepopnric
Befovhve oTL éyw aromd v wapaeive péxp Tig

orn leppavia, ko 67u Sev éxym rabilédel pe oromd 1 Oeparevtud pov ayoys.

Palnisch Data
Potwierdzam, ze zamierzam przebywaé w Nismcezech do dnia
i nie przyjechaftemi{am; do Niemiec w celu poddania sig leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuji, Ze se hodlam zdrzovat aZ do I ! i

v Némecku a 7e jsem nep¥icestoval/a za (telem o8etieni.

Gewéhlte aushelfende deutsche Krankenkasse Name, Vorname des Versicherten

Datum Unterschrift des Patienten

[ Durchschlag zum Verbieib im Krankenhaus | (8.2608)




Stand: 01.01.2008

2. Patienten, die einen Einweisungsschein vorlegen

Y Besonderheit mit Kroatien: Der kroatische Krankenversicherungsirdger kann sich mit dem Krankenhaus in Verbindung setzen um zu er-
fragen, ob der Gesundheitszustand der betreflenden Person einen Rickiransport nach Kroatien zuldsst. Der Krankenhausarzt ist nach
dem deutsch-kroatischen Abkommen (ber Soziate Sicherheit verpfiichtet, diese Information unverziiglich zu erteiten. Der kroatische Kran-
kenversicherungsirdger, der an die Entscheidung des deutschen Arztes gebunden ist, organisiert und bezahit den Ricktransport.

Wilnschi der Patient ausdricklich Leistungen, die (iber den durch den Einweisungsschein abgedeckten Leistungsumfang hinausgehen,
kann das Krankenhaus unter Einhalfung der Vorgaben des § 17 KHEntgG mit dem Patienten Wahileistungen vereinbaren und diese mit
ihr abrechnen.

% Das aufnehmende Krankenhaus informiert die gewshite deutsche Krankenkasse iber die Verlegung. Die Kostenbernahme ist erst gesi-
chert, wenn eine KostentGbernahmeerkldrung der deutschen Krankenkasse vorliagt.

-9.
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4. Patienten, die keinen bzw. nicht den richtigen Anspruchsnachweis vorlegen
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