Verfahrenshinweise im Umgang mit der Europaischen Krankenver-

sichertenkarte (EHIC) und der Global Health Insurance (GHIC)

bzw. Provisorischen Ersatzbescheinigung (PEB)

Patient legt Anspruchsnachweis (EHIC/GHIC/
PEB) und Identifikationsnachweis vor

v

Prifung des Anspruchsnachweises @

v

Anspruchsnachweis korrekt

v

Anspruchsnachweis jeweils 2 xkopieren

v

Patient flllt Patientenerklarung
vollstandig aus @

v

Fiir Behandlung und ggf. Uberweisungen/
Verordnungen gilt:

= Abrechenbar sind nur Sachleistungen,
die wahrend des geplanten Aufenthalts in
Deutschland medizinisch notwendig sind

 Hierbei Art und Umfang beriicksichtigen

= Sachleistungen, die dariiber hinausgehen und
auf Wunsch des Patienten erfolgen
— nicht Uber EHIC/GHIC/PEB abrechenbar

v

= Abrechnung gesondert zulasten und zu
Bedingungen der gewahlten Krankenkasse
» Kennzeichnung Status ,7" (SVA)
« zusatzlich abrechenbar:
EBM-Ziffer 40110
v

» Unverzlglicher Versand

v der Patientenerklérung,

v der Kopie des Anspruchsnachweises,
an die gewéhlte Krankenkasse

Zweite Ausfertigung verbleibt in der Praxis

HINWEISE:

Arztstempel und Unterschrift auf Kopien nicht mehr
erforderlich!

Ausstellungsdatum = erster Behandlungstag!
Aufenthaltsdauer bei Folgeleistungen (Arzneimittel-
rezept, Verordnungen, Uberweisungen)beachten!
Bei Ausstellung von Uberweisungen zur Mit-/
Weiterbehandlung = Aufenthaltsdauer mit angeben!

Stand: 1. Januar 2024

Patient legt keinen Anspruchsnachweis vor

Anspruchsnachweis nicht korrekt/abgelaufen

v

Information an den Patienten, dass das Arzthonorar
auf Basis der GOA privat zu bezahlen ist und auch
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel nur auf Privatrezept
verordnet werden kénnen
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vom Patienten auszufiillen:

1. Aufenthaltsdauer; 2. Gewahlte Krankenkasse;
3. Name Patient; 4. Heimat-Adresse; 5. Aufenthalts-Adresse
6. Tagesdatum; 7. Unterschrift Patient;





