KZBV Vertrag

Vereinbarung

zwischen

der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung, K. d. 6. R., Koln

und

dem AOK-Bundesverband, K. d. 6. R., Bonn,

dem BKK-Bundesverband, K. d. 6. R., Essen,

dem IKK-Bundesverband, K. d. 6. R., Bergisch Gladbach,

dem Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, K. d. 6. R., Kassel,
der Knappschaft, K. d. 6. R., Bochum,

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Siegburg,

dem Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Siegburg

zum Merkblatt tiber die vertragszahnarztliche Versorgung von Personen,
die nach uber- oder zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht

Anspruch auf Leistungen aus der Krankenversicherung haben

Praambel

Diese Vereinbarung dient der Umsetzung der Verordnung Nr. 1408/71 des Europaischen
Parlaments und des Rates zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Ar-
beitnehmer und Selbstandige sowie deren Familienangehorige, die innerhalb der Ge-
meinschaft zu- und abwandern, und der Verordnung Nr. 574/72 Uber die Durchfiihrung
der Verordnung Nr. 1408/71 zwecks Angleichung der Anspriche und Vereinfachung der
Verfahren.

§1

Behandlungsanspruch

(1) Bei Vorlage einer europaischen Krankenversicherungskarte, einer provisorischen
Ersatzbescheinigung oder eines vor dem 01.06.2004 ausgestellten Vordrucks E
128 hat ein im EWR/CH-Ausland Versicherter bei einem Vertragszahnarzt An-
spruch auf die — unter Berucksichtigung der Art der Leistung und der voraussichtli-

chen Dauer des Aufenthaltes — zahnmedizinisch notwendige Behandlung. Kein An
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spruch besteht, wenn der Versicherte zum Zweck der zahnarztlichen Behandlung
nach Deutschland eingereist ist. Weiter besteht kein Anspruch auf Leistungen, die
bis zu der vom Patienten ohnehin beabsichtigten Ruckkehr in sein Heimatland zu-
ruckgestellt werden konnen, ohne die Gesundheit des Betroffenen zu gefahrden
oder sein korperliches Wohlbefinden in unzumutbarer Weise zu beeintrachtigen. Im
Ubrigen richtet sich der Leistungsumfang nach dem Recht der Gesetzlichen Kran-

kenversicherung der Bundesrepublik Deutschland.

(2) Der Vertragszahnarzt hat die Identitat des Patienten zu Uberprifen. Als Identitats-

nachweis gelten der Personalausweis oder der Reisepass.

(3) Der im Ausland Versicherte wahlt vor Beginn der Behandlung die aushelfende
deutsche Krankenkasse. Der Versicherte ist fir die gesamte Dauer der Behand-

lung an diese Wahl gebunden.

(4) Legt der im Ausland Versicherte die Berechtigung nach Absatz 1 Satz 1 oder den
Identitatsnachweis nicht vor, so ist der Zahnarzt berechtigt und verpflichtet von die-
sem eine Vergltung nach GOZ / GOA zu fordern. Dies gilt auch, wenn sich der
auslandische Versicherte fur den Zahnarzt erkennbar in die Bundesrepublik
Deutschland begeben hat, um eine zahnarztliche Behandlung zu erhalten, es sei
denn, der flr den Versicherten zustandige auslandische Kostentrager hat die Be-
handlung mit Formular E 112 vor der Inanspruchnahme ausdrucklich genehmigt
und die aushelfende deutsche Krankenkasse hat einen entsprechenden Abrech-
nungsschein ausgestellt. Wendet sich der im Ausland Versicherte mit Formular E
112 direkt an den Zahnarzt, ist er zunachst an die Krankenkasse seiner Wahl zu

verweisen.

§2
Dokumentation des Behandlungsanspruchs,

Erklarung des Patienten und Zuzahlung

(1)  Zur Dokumentation des Behandlungsanspruchs werden die Daten der europai-
schen Krankenversicherungskarte, der provisorischen Ersatzbescheinigung oder

des Vordrucks E 128 sowie die Daten des Identitdtsnachweises auf das dafir vor
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gesehene Vordruckmuster 80 (Dokumentation des Behandlungsanspruchs,
Anlage 1) Ubertragen. Wird ein gultiger Vordruck E 128 vorgelegt, ist dies hand-
schriftlich an entsprechender Stelle auf dem Vordruckmuster zu vermerken. Der
Vertragszahnarzt bescheinigt die Richtigkeit der Datenubernahme durch Unter-
schrift und Arztstempel. Alternativ kann die Dokumentation des Behandlungsan-
spruchs durch eine Fotokopie des Anspruchs- sowie des Identitatsnachweises er-
folgen. Dabei ist die GOA-Position 96, maximal bis zum Einfachsatz in Héhe von
0,17 EUR abrechnungsfahig.

(2) Vor Durchfihrung der Behandlung hat der im Ausland Versicherte die ,Erklarung
des im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten bei Inan-
spruchnahme von Sachleistungen wahrend eines vortibergehenden Aufenthalts in
Deutschland, (Vordruckmuster 81, Anlage 2) auszufullen und zu unterschreiben

sowie die Zuzahlung gem. § 28 Abs. 4 SGB V zu entrichten.

(3) Die Erklarung und die Dokumentation sind im Original unverziglich an die aushel-
fende deutsche Krankenkasse zu Ubersenden; anstelle der Dokumentation des
Behandlungsanspruchs kann der Anspruchsnachweis als Fotokopie Ubermittelt
werden. Dabei sind die tatsachlichen Versand- und Portokosten gemafd Nr. 5 der
allgemeinen Bestimmungen des BEMA abrechnungsfahig. Die Durchschlage (bzw.
die Zweitfotokopie) verbleiben beim Vertragszahnarzt. Der Vertragszahnarzt ist
verpflichtet, die Durchschlage der Erklarung und der Dokumentation des Behand-

lungsanspruchs zwei Jahre aufzubewahren.

§3
Abrechnung

(1) Der Vertragszahnarzt rechnet die nach § 1 Absatz 1 erbrachten Leistungen zu
Lasten der deutschen Krankenkasse ab, die der im Ausland Versicherte als aus-
helfende Krankenkasse gewahlt hat. Dabei kommen die Bedingungen (Leistungs-
umfang und Punktwert) dieser Krankenkasse zum Zeitpunkt der Leistungserbrin-

gung zur Anwendung.
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(2) Die Abrechnung gegenuber der Kassenzahnarztlichen Vereinigung erfolgt nach
den Regelungen des Ersatzverfahrens bei Versicherten der Gesetzlichen Kranken-
versicherung unter Angabe des Namens, Vornamens und Geburtsdatums des im
Ausland Versicherten sowie der Informationen (Name und Institutionskennzeichen)
zur aushelfenden deutschen Krankenkasse. Zusatzlich ist durch Auftragung der
Ziffern 10007 im Statusfeld des Abrechnungsscheines anzugeben, dass es sich
um einen EWR/CH-Abrechnungsfall handelt.

(3) Fur die Kosten einer Behandlung, die aufgrund einer vorgelegten falschen oder zu
Unrecht ausgestellten europaischen Krankenversicherungskarte bzw. eines vor-
gelegten falschen oder zu Unrecht ausgestellten sonstigen Berechtigungsnachwei-
ses sowie aufgrund falscher Angaben des auslandischen Versicherten erfolgte, er-
halt der Zahnarzt gegen Abtretung seines Vergutungsanspruches an die aushel-
fende deutsche Krankenkasse eine Vergutung nach Absatz 1, es sei denn, der

Vertragszahnarzt hatte einen offensichtlichen Missbrauch erkennen kénnen.

§4

Zahnersatz

In den Fallen einer medizinisch notwendigen Versorgung mit Zahnersatz im Sinne des
§ 1 Absatz 1 Satz 1 dieser Vereinbarung ist ein Heil- und Kostenplan in Ublicher Weise
(vgl. § 87 Abs. 1a SGB V) anzufertigen. Diesen muss der Anspruchsberechtigte der aus-
helfenden deutschen Krankenkasse zur Bewilligung vorlegen. Der Heil- und Kostenplan
ist von der Krankenkasse vor der Behandlung insgesamt zu prufen und bei bestehender

Versorgungsnotwendigkeit, gegebenenfalls nach Begutachtung, zu bewilligen.

§5

Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

Arzneimittel durfen fur Rechnung der aushelfenden deutschen Krankenkasse nur ver-
ordnet werden, wenn die Voraussetzungen des § 1 Abs. 1 dieser Vereinbarung vorliegen
und das Zahnarzthonorar der Krankenkasse in Rechnung zu stellen ist. Dabei ist das im
arztlichen Bereich vereinbarte Verordnungsblatt (Muster 16 der Vordruckvereinbarung,

Anlage 2 BMV-A / EKV) zu verwenden. Die Bestimmungen (ber die wirtschaftliche Ver
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ordnungsweise sind zu beachten. Auf dem Arzneiverordnungsblatt sind Name, Vorname
und Geburtsdatum des im Ausland Versicherten sowie die Informationen (Name und In-
stitutionskennzeichen) zur aushelfenden deutschen Krankenkasse aufzutragen. Zusatz-
lich ist auf dem Rezept durch das Auftragen des Versichertenstatus 10007 zu kenn-
zeichnen, dass es sich um ein EWR/CH-Fall handelt. Dies gilt auch fir die Verordnung

von Heil- und Hilfsmitteln.

Wird dem Patienten das Honorar privat (auf Basis der GOZ) in Rechnung gestellt, so

durfen Arznei-, Heil- und Hilfsmittel nur auf Privatrezept verordnet werden.

§6

Uberweisungen

(1) Erweist sich die Durchfuhrung weiterfuhrender diagnostischer oder therapeutischer
Leistungen durch einen anderen Zahnarzt oder gegebenenfalls eine zahnarztliche
Begutachtung als notwendig, sind vom behandelnden Vertragszahnarzt auf dem im
arztlichen Bereich vereinbarten Verordnungsblatt (Muster 16 der Vordruckverein-
barung, Anlage 2 BMV-A / EKV) die Informationen (Name und Institutionskennzei-
chen) zur aushelfenden deutschen Krankenkasse aufzutragen. Zusatzlich sind im
Statusfeld die Ziffern 10007 aufzutragen.

(2) FuUr den weiterbehandelnden Zahnarzt gelten die Regelungen der §§ 1 bis 3 dieser
Vereinbarung mit Ausnahme des § 1 Abs. 3. Die Abrechnung der Leistungen er-
folgt Uber die beim erstbehandelnden Zahnarzt gewahlte deutsche Krankenkasse.
Wurde die Zuzahlung nach § 28 Abs. 4 SGB V flr das laufende Quartal bereits ent-
richtet und ist dies auch mit einer entsprechenden Quittung belegt, wird diese bei

Weiterbehandlung durch eine andere berechtigte Stelle nicht erneut fallig.

§7

Verordnung von Krankenhausbehandlung

Erweist sich eine Krankenhausbehandlung als notwendig, ist vom behandelnden Ver-
tragszahnarzt auf dem Einweisungsschein der Name der aushelfenden Krankenkasse

und das dazugehorige Institutionskennzeichen aufzutragen. Zusatzlich ist durch das
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Auftragen des Versichertenstatus 10007 zu kennzeichnen, dass es sich um einen
EWR/CH-Fall handelt.

§8
Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit

Fur die Bescheinigung uber Arbeitsunfahigkeit sind die fir die Versicherten der deut-
schen Krankenkassen geltenden Bestimmungen zu beachten. Das Original der Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung ist dem Versicherten auszuhandigen; die Durchschrift muss

der aushelfenden deutschen Krankenkasse zugeleitet werden.

§9

Inkrafttreten

Die Vereinbarung tritt am 01.10.2006 in Kraft.

§10
Kindigung

Diese Anlage kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des Kalenderhalbjahr von

jedem Vertragspartner schriftlich gekindigt werden.
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Anlage 1

Dokumentation des Behandlungsanspruchs 80
von im Ausland Versicherten

Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Europaische Kranken- Bescheinigung als provisorischer Ersatz fur
versicherungskarte die Europaische Krankenversicherungskarte

Durchreise Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland
StraBe, Hausnummer

Herkunftsland
(Landerkennzeichen) PLZ Ort

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

4 Vorname 5 Geburtsdatum

6 Personliche Kennnummer

IEEENENEENE RN RN

7 Kennnummer des Tragers

- L

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

IR R

Zuséatzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung
Gultigkeitsdauer l ‘ I ' 1 ' ) l ’
der Bescheinigung vom bis

Ausgabedatum ’ l l { l ‘ ]
der Bescheinigung

Die ldentitat des Patienten wurde nachgewiesen durch

Personalausweis D Reisepass

Nummer des Ausweises/des Passes

Ausstellungsdatum

BEEEEE

Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

Vertragsarzistempel / Unterschrift des Arztes

Muster 80a {4.2006)

vereinb-merkblatt-300806.doc Seite 7



Dokumentation des Behandlungsanspruchs 80
von im Ausland Versicherten

Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Européische Kranken- Bescheinigung als provisorischer Ersatz fur
versicherungskarte die Europaische Krankenversicherungskarte

Durchreise Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland
- StraBBe, Hausnummer

Herkunftsland
(Landerkennzeichen) PLZ Ort

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

4 Vorname 5 Geburtsdatum

6 Personliche Kennnummer

IEEEE NN

7 Kennnummer des Tragers

- e

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

SN N

Zusitzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung

GUltigkeitsdauer ' l ’ ‘ 1
der Bescheinigung vom bis

Ausgabedatum 1 l l ’ l
der Bescheinigung

Die Identitit des Patienten wurde nachgewiesen durch

Personalausweis Reisepass

Nummer des Ausweises/des Passes

Ausstellungsdatum

EEEEEE

Ausfertigung flir den Vertragsarzt l

Vertragsarzistempel / Unterschrift des Arzies

Muster 80b (4.2006)
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Anlage 2

Erklarung 81
des im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten bei
Inanspruchnahme von Sachleistungen wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes
in Deutschland

Deutsch Datum

Ich bestatige, dass ich beabsichtige, mich bis zum

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

Englisch Date

I confirm that | intend to stay in Germany untii !

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

Franzoésisch Date

Je confirme avoir I'intention de séjourner en Allemagne jusqu’au | |

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
y que la entrada a este pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestion.

ltalienisch Data

Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al i

e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Hpepopmria
BePatwvm 011 éxw okoTO v TRPLELVW PEXPL TLS \

ot leppavio, ko 67e dev éxm tafidélel e oromd 71 Oepameutikl) wov wywyT).

Polnisch Data

Potwierdzam, ze zamierzam przebywa¢ w Niemczech do dnia ! 1

i nie przyjechalem(am) do Niemiec w celu poddania sig leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuji, Ze se hodiam zdrZovat aZz do | |

v Némecku a Ze jsem nepficestoval/a za celem oSetfeni.

Gewahlte aushelfende deutsche Krankenkasse Name, Vorname des Versicherten

Datum Unterschrift des Patienten

| Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 81a (4.2006)
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Erklarung 81
des im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten bei
Inanspruchnahme von Sachleistungen wihrend eines voriibergehenden Aufenthaltes

in Deutschland

Deutsch Datum

Ich bestétige, dass ich beabsichtige, mich bis zum !

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

Englisch Date

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

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

Franzésisch Date

Je confirme avoir P'intention de séjourner en Allemagne jusqu’au 1

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 ‘
y que la entrada a este pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestion.

Halienisch Data

Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al

e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Huepopmria
BeBaihrw ot éxo okomd ra mapapeirw wéxpl T8 ‘

o Peppovio, ko 070 dev éxm Tafdéder e aromd 1 Oepamevtiki LLOU QYo yT).

Polnisch Data

Potwierdzam, ze zamierzam przebywa¢ w Niemczech do dnia |

i nie przyjechatem(am) do Niemiec w celu poddania sie leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuji, Ze se hodiam zdrZovat az do

v Némecku a Ze jsem nepficestoval/a za G¢elem oSetreni.

Gewdhlte aushelfende deutsche Krankenkasse Name, Vorname des Versicherten

Datum Unterschrift des Patienten

[ Ausfertigung fiir den Vertragsarzt T Muster 81b (4.2006)
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