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Zahnarztliche Dokumentation
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Dokumentationspflicht

Einsichts- und Auskunftsrecht der Patienten/Patientinnen
Auskunfts- und Uberlassungsrecht anderer Behandler/-innen
Herausgabe von Rontgenbildern

Aufbewahrungsfristen

Fehlende Mitgliedschaften
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Kurzer Einschub aus aktuellem Anlass:
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Elektronische Patientenakte — ePA 3.0
= Am 15. Januar war die Testphase in den drei Modellregionen Hamburg, Franken
und in Teilen Nordrhein-Westfalens gestartet.

= Ebenfalls seit dem 15. Januar erhalten alle gesetzlich Versicherten von ihrer KK
eine ePA, es sei denn, sie haben zuvor widersprochen.

= ,Opt-Out”-Rate derzeit bei ca. 5 % deutschlandweit.
= Bundesweiter Rollout erfolgt seit dem 29.4.2025, das heiBt:

0 Software-Hersteller stellen Updates fur (Zahn-)Arztpraxen, Apotheken und
Krankenhauser bereit.

0 Dies wird mehrere Wochen in Anspruch nehmen.

= Die verpflichtende Nutzung soll zum 1. Oktober 2025 kommen.



Elektronische Patientenakte — ePA 3.0

Weitere Infos:

= KZV-Homepage Webcode W00493

= KZBV-Homepage

= Homepage der gematik

= Abrechnung

Ablauf in der Praxis
Technische Voraussetzungen

Anwendungen

Pflichten

etc.
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Zahnarztliche Dokumentation

Nun geht’s aber wirklich los:
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Zahnarztliche Dokumentation

Der Zahnarzt schuldet dem Patienten als vertragliche Nebenpflicht aus dem
Arztvertrag die ausfiihrliche, sorgfaltige und vollstandige
Dokumentation der zahnarztlichen Behandlung.



Dokumentationspflicht

Die Dokumentationspflicht ist in verschiedenen gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen geregelt:

= Patientenrechtegesetz § 630f BGB
= Berufsordnung der Zahnarztekammer Berlin, § 7 Absatz 1
= Bundesmantelvertrag Zahnarzte, § 8 Absatz 3

= FUnftes Buch Sozialgesetzbuch, § 295 Absatz 1
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Dokumentationspflicht

= Patientenakte muss in unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang geflihrt
werden.

= |n Papier- oder elektronischer Form.

= Anderungen bei den Eintrdgen dirfen nur erfolgen, wenn der
urspringliche Inhalt erkennbar bleibt und vermerkt wird, wann und von

wem die Anderung vorgenommen wurde.



Dokumentationspflicht

= Die wesentlichen Vorgange der Behandlung, Mallnahmen und deren
Ergebnisse sind schriftlich niederzulegen.

= Hierzu zahlen Anamnese, Diagnosen (nicht bloBe Vermutungen und
ungesicherte Befunde), Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse,
Befunde, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen,
Einwilligungen und Aufklarungen.



Dokumentationspflicht

= Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.

= Erbrachte Leistungen sind grundsatzlich entsprechend den Vorschriften
der Gebuhrenordnungen (BEMA, GOZ) in den zahnarztlichen Unterlagen
aufzuzeichnen.

= Die einzusehenden Unterlagen sollen dabei verstandlich, lesbar und
nachvollziehbar sein.

= Die Patientenakte ist nach § 630f Absatz 3 BGB und § 8 Abs. 3 BMV-Z flr
die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren.



Dokumentationspflicht

Dokumentationszweck bei der zahnarztlichen Behandlung ist einmal die
Therapiesicherung, zum anderen die Rechenschaftslegung und die
Beweissicherung.
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Dokumentationspflicht

= So weist der Bundesgerichtshof (BGH) darauf hin, dass die Pflicht zur
Dokumentation ,selbstverstandliche therapeutische Pflicht” gegentber
dem Patienten ist.

= Die Dokumentation soll also eine sachgerechte Behandlung und
Weiterbehandlung ermoéglichen. Zudem kommt der Zahnarzt seiner
Rechenschaftspflicht gegentiber dem Patienten, aber auch den
Kostentragern bzw. der KZV, bei der verschiedene Prifverfahren
vorgesehen sind, nach.

= Dokumentationszweck ist schlieB3lich die auBerprozessuale, vorprozessuale
und prozessuale Beweissicherung.



Dokumentationspflicht

Es wird angenommen, dass der Behandelnde eine Malnahme nicht getroffen
hat, wenn sich hierzu keine Aufzeichnung in der Patientenakte findet.

Keine Dokumentation = Leistung nicht erbracht!
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Dokumentationspflicht

= Ebenfalls trifft den Behandler grundsatzlich die Beweislast dafur, dass ein
Patient sachgerecht aufgeklart wurde und in die Behandlung eingewilligt
hat.

= Vor diesem Hintergrund ist es umso wichtiger, eine lUckenlose
Dokumentation vorweisen zu kdnnen.



Dokumentation per PC

TT MMZahn Leistung Bemerkung  Punkte
20 02 01 U 18
27 A925a Ro62 1 12
28 48 Ost2 78
28 40 | 8
24 02 28 38 N 10
18 03 7700 7700 5

! f=fehlend k=Krone im = Implantat
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 c=karids b=Brickengl. i= Inlay
x= t=T ) = verengte Lacke

L

# Beh. Datum Zahn FIla. Leistung Text Anz Fak., Bemerkungen Art
201 2 20.02.2020 01 Eingehende Untersuchung zur Fesistellung vo 1 Befund? K
201 2 20.02.2020 27.28 R62  Rontgendiagnostik der Zahne bis 2 Aufnahme 1 1 Kons  Befund? K
201 2 20.02.2020 28 | Infiltrationsanasthesie 1 1 Kons pMedikament? K
201 2 20.02.2020 28 OST2 Osteotomie eines Zahnes, Zahnkeims, eines 1 sehr erschwerter Zugang Arbeitsschritte? K
201 2 24.022020 28 N Nachbehandiung, Tamponieren 1 faden gezogen K
201 1 18.03.2020 7700 Kurze Bescheinigung/Zeugnis/AU 1 AU: 18.03.2020 Aufgrund der hohen Infektionsgefanhr K
wegen des Corona Virus vom: 23.03.2020 bis:
17.04.2020 was fiir eine zahnarztliche Erkrankung
201 1 31.032020 —— e ——e -—— Ende Quartal 1/2020 -——-- K

lag hier vor
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Dokumentation in Papierform

TT MMZahn Leistung Bemerkung Punkte
17 01 107 Zst 16
8 ViPr 6

10 uz 6

01 U 18

TT MMZahn Leistung Bemerkung  Punkte
19 07 8 ViPr 6
10 (174 6

01 U 18

TT MMZahn Leistung Bemerkung  Punkte
08 01 106 sK 10
10 uz 6

8 ViPr 6

04 PSI 10

107 Zst 16

01 U 18

TT MMZahn Leistung Bemerkung  Punkte
02 07 8 ViPr 6
10 uz 6

A1 Ber 9

27 13c F3 123 49

27 12 bMF 10

27 25 Cp 6

14 08 105 Mu 8
01 U 18
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Dokumentationspflicht

Aber wie setze ich das in die Praxis um?
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Dokumentationspflicht — praktische Tipps

Datum der Behandlung, ggf. Uhrzeit (z.B. bei einem Unfall)

Ggf. auch Dauer der Behandlung (z.B. Bema Nr. 36 Nbl1)

Grund der Behandlung (z.B. Kontrolle, Schmerzen)

Anamnese, Befunde, Diagnosen (ggf. auch Verdachtsdiagnosen)
Untersuchungen und deren Ergebnisse

Inhalte von Beratungsgesprachen, Einwilligungen
Therapiemoglichkeiten und deren Alternativen

Behandlungsablauf und -systematik (richtlinienkonformes Vorgehen)
Verwendete Materialien und Arzneimittel

Arztbriefe sind der Akte hinzuzufiigen



Dokumentationspflicht — praktische Tipps
Beispiel Fillung:

Zahn | BEMA
Pat. kommt zur Fillungstherapie 16 mo, Aufklarung tber verschiedene Materialien
(Komposit, Inlay aus Keramik, Gold oder NEM; Pat. wiinscht Komposit,
Mehrkostenvereinbarung unterschrieben).

16 Vipr Sensibilitat positiv, Kaltespray

16 I Infiltration mit Ultracain-DS 1 x 1,7 ml (Charge-Nr. XXXX, Haltbar bis 01.2025)

16 bMF Besondere MaBnahmen, Stillung GbermaBiger Papillenblutung mit H202.

16 Cp Pulpa schimmert mesial durch, Dycal punktférmig aufgetragen.

16 F2 Fullung mo, Karies entfernt, Tofflemire Matrize, Holzkeil, Total Etch 30 Sekunden,
Scotchbond Universal Bonding, Tetric A3, Okklusion gepruft und korrigiert, Politur.
Aufklarung tber Fahruntauglichkeit nach LA, soll bis abklingen der Betaubung nicht essen
wegen Verletzungsgefahr, anfangliche Uberempfindlichkeit nach Fillung / Cp maglich.




Dokumentationspflicht — praktische Tipps

Nutzung von Textbausteinen

= Als Grundgerust in der Dokumentation

= FUr jede Behandlung immer individualisieren!

= Gleicher ,Standard” fir alle Behandler/-innen in der Praxis

= Deutliche Zeitersparnis in Dokumentation und Kontrolle
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[
Erweiterte Dokumentation

o Q & 7

D 0 ku m e n ta t i 0 n S pfl i c h t Beenden Speichem Zeitsternpel Suchen DAISY Hilfe

Zelle 1, Spalte]

Dokumentation:
|FUliungstherapie mit Zuzahlung

1 1 1 ' MKV unterschrieben
Belsplel TethaUStel ne I Pat. hat die Vor- und Nachteile der Behandlung
verstanden und hat keine weiteren Fragen.

- . oo

Hier Fullung o
Anasthesie: 1,7 ml Ultracain D-S / Forte /-D
(Charge: , Haltbarkeit: )

= Nicht erbrachte Inhalte werden e e

. Matrize Tofflemire / Garrison Teillmatrize, Kell

ge|OSCht , bMF: Separieren,

' cp: Dycal, Kerr Life

.. . .. "M | Schmelz-Atztechnik mit Pure Atzgel 37%, 30

= Zusatzliche Inhalte werden erganzt | secunden scotchbond universal, Lichthartung
| Fullung: SDR, Tetric Evo Ceram Farbe |,

Tetric Evo-Flow Farbe |, anderes:

Kompositfullung in Adhasivtechnik und

i Mehrschichttechnik (und Mehrfarbtechnik)

| Okklusion tiberprift, Politur

Risiken: Schmerzen nach Fillung / cp maéglich,
Vitalitatsverlust, WKB, liber Fahruntauglichkeit

nach Anasthesie aufgeklart Pat. iber alternative
Behandlungsmaoglichkeiten aufgeklart (MKV Fillung,
Inlay Gold/Keramik/Kunststoff, Regelversorgung)
Patient entscheidet sich fir die Behandlung mit
Zuzahlung.




Erweiterte Dokumentation

Lo

Beenden Speichern Zeitstempel Suchen DAISY Hilfe

Dokumentationspflicht

Dokumentation:
[Endo mit Med

Anasthesie: 1,7 ml Ultracain D-S / Forte /-D
(Charge: , Haltbar bis: )

Be i S p | e | Textba u Ste | N e Kofferdam gelegt, Trepanation

Kanalspulung Natriumhypochlorit 5%

| W K B Intrakanalare Diagnostik mittels Dentalmikroskop:
- Dentikel vorhanden

- Isthmus vorhanden zw. Kanalen:

- Frakturlinien, Risse

- Oblitertionen

- weitere Kanale

elektrische Langenmessung, mehrfach wiederholt:

mb= mm
mb2= mm
dist= mm
pal= mm

Ro-Mess, definitive Arbeitslange:

mb= mm
mb2= mm
dist= mm
pal= mm

Aufbereitung der Kanale mit Pro Taper Gold F /
Hedstroem-Feilen Iso / Reamer Iso
Haufige Spulungen mit 5% Natriumhypochlarit

Abschluss-Spulung mit NaOCI 5%, EDTA 17%, CHX 2%
Med.: Calcyl, Schaumstoffpellet / Cavit
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Dokumentationspflicht

Beispiel Textbausteine

= Rontgenauswertung OPG

Dokumentation:

Beenden

s Q & ?

Speichern Zeitstempe!l Suchen DAISY Hilfe

Feile: 1, Spalie]

|Diagnostik OPG Erwachsener
Rechtfertigende Indikation:

Kieferhohle:
Kiefergelenke:

Knochenabbau (horizontal / vertikal);

Anlage der 8er:

fehlende Zahne:

Karies:

apicale Aufhellungen:
Wurzelbehandelte Zahne:
Resizierte Zahne:
Implantate:

Sonstiges:

Therapieplanung:




Dokumentationspflicht — haufigste Fehler

Reine Auflistung der Abrechnungspositionen
Keine Ergebnisse notiert (z.B. Vipr)

Keine verwendeten Medikamente notiert (z.B. bei Betaubungen, Mu, Uz
Fullungen, ...)

Keine Doku zu Aufklarungsgesprachen und deren Inhalt (z.B. A1, ATG, IP2)
Keine Doku zu Behandlungsalternativen (v.a. ZE)

Keine Indikation und Auswertung bei Ro

Keine Zahnangaben (z.B. SK, Mu, ...)

etc.



KZV-interne Mitteilungen

= Konnen direkt Gber das PVS an die KZV mit der Abrechnung
Ubermittelt werden.

= Sind leistungsbezogene Mitteilungen zu bestimmten Positionen (z.B.
Bruxismus, Schwangerschaft usw.).

= Verringert Nachfragen zur Abrechnung (Zeitersparnis!).



KZVI: GOA-Nr. 2009

IT MMZahn  Leistung . Pl KZV interne Mitteilungen z.B.
17 04 04 PSI 12
0 U 18 = Zahn 16 pal. Wand entf.
16 13b F2 25 39
i e e 12 = Sequester entf.
16 40 | 8
16 A925a Rd2 1 12

= Fremdkorper entf.
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KZVI: GOA-Nr. 2381

TT MMZahn Leistung Bemerkung Punkte
20 04 Porto  Porto 85 0
7750 7750 15

A1 Ber @

48 2381 2381 42

48 44 X2 15

48 41a L1 12

27 04 48 38 N 10

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR)

KZV interne Mitteilungen z.B.

ASS Einnahme
Marcumar

alio loco
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KZVI: Geb.-Nr. 13a-13d doppelt

LA e Semeond e KZV interne Mitteilungen z.B.

6 13 Fi 2 2 .

6 13 F1 2 32 = Zahn 16 getrennte Fullungen
13 03 107 Zst 16

01 U 18

47 13b F2 25 39

47 12 bMF 10

47 41a L1 12
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-
KZVI: Geb.-Nr. 13a-13d innerhalb der Gewahrleistung

TT Mizahn __Lessting CEMERUN  Pun KZV interne Mitteilungen z.B.
22 13a i - 32
23 13a F1 - 32 .
5% w8 8 = Bruxismus
26 13b F2 12 39
26 12 bMF 10 = auf was Hartes gebissen
26 40 | 8
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Einsichts- und Auskunftsrecht
der Patienten/Patientinnen
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Einsichtsrecht

= Rechtliche Grundlage in § 630g, BGB und Art. 15 DGSVO.

= Dem Patienten ist auf Verlangen unverzuglich Einsicht in die vollstandige,
ihn betreffende Patientenakte zu gewahren, soweit nicht therapeutische
oder sonst erhebliche Griinde entgegenstehen.

= Er kann Abschriften der Akte verlangen. Auch Erben oder die nachsten
Angehdrigen kénnen unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf
Einsicht in die Unterlagen geltend machen, soweit nicht der ausdruckliche
oder mutmabBliche Wille des Patienten entgegensteht.



Einsichtsrecht

= Das Einsichtsrecht bezieht sich dabei zwar grundsatzlich auf die
Originalunterlagen. Diese mUssen und sollten allerdings dem Patienten
nicht zum Verbleib ausgehandigt werden, da der Zahnarzt zur
Aufbewahrung verpflichtet ist. Er ist und bleibt Alleineigentiimer der
Unterlagen.

= Daher genugt es in aller Regel, dem Patienten die Einsichthahme in der

Praxis zu ermdglichen bzw. ihm eine entsprechende Kopie zu Uberlassen.

= Nach aktuellem Urteil des EuGH ist dabei die erste Kopie kostenfrei zu
erstellen (Oktober 2023).



Einsichtsrecht

= Bei weiteren Kopien kann die Praxis die Kosten geltend machen, es wird
pro Kopie eine Summe von 50 Cent als angemessen angesehen.

= Solche Kosten werden nicht GUber Bema oder GOZ berechnet (weil es keine
zahnarztliche Leistung ist). Es darf auf der Rechnung kein Bezug zu Bema/
GOZ/GOA enthalten sein.

= Berechnung erfolgt lber:
0 § 670 BGB ,Ersatz von Aufwendungen”
0 § 612 BGB ,Verglutung einer Dienstleistung”



Einsichtsrecht

= Neben der Einsicht in die Karteikarte kann der Patient nach § 305 Absatz 2
SGB V vom Zahnarzt oder der Krankenkasse eine Patientenquittung
verlangen.

= |nhalt dieser Patientenquittung sind die zu Lasten der Krankenkasse
erbrachten Leistungen und deren vorlaufige Kosten; die genaue
Gestaltung ist nicht vorgeschrieben.



Auskunfts-/Uberlassungsrecht
anderer Behandler
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Auskunfts-/Uberlassungsrecht

= Nach § 7 Absatz 3 BO kann ein vor-, mit- oder nachbehandelnder
Zahnarzt oder Arzt oder ein begutachtender Zahnarzt oder Arzt
verlangen, dass ihm die erhobenen Befunde iiberlassen werden und er

Uber die bisherige Behandlung informiert wird.



Auskunfts-/Uberlassungsrecht

= |n jedem Fall der Uberlassung von Behandlungsunterlagen und der
Erteilung entsprechender Auskinfte an Dritte ist die vorherige
Zustimmung des Patienten erforderlich!

= Der sicherste Weg, um sich rechtlich abzusichern, besteht darin, dass Sie
sich vorab vom anfordernden Behandler eine entsprechende schriftliche
Herausgabevollmacht und Schweigepflichtsentbindungserklarung des
Patienten vorlegen lassen.



Formulare

Vorlage dazu auf der
KZV-Website,
Webcode W00319

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) T

Abrechnung

Angestellte Zahnarzte

Assistenten

Bestellungen

Buchhaltung | Honorarzahlung

Fortbildungen

Gutachter

Notdienst

Pflegeeinrichtungen

Recht

Erkldrung
i  Entbindung von der Schweigepflicht

Vereinbarungsentwurf
¢ Ausfallhonorar
Register | Zulassung | MVZ

Serviceportal

Sonstiges

< | <

> N <IN <IN <IN <IN < BN < <

Mews-Portal

Meben unseren Rundschreiben informieren
wir Sie aktuell auf unserem New rial
Uber Themen aus: Beruf & Politik, Abrech-
nung, Recht, Praxis & Team, Telematik,

A Hes, ZahnMedizin

Weiterlesen

Termine

< August 2023 >
Mo | DI M| Do | Fr | sa So

2| 3| 4 35 &

7 8] 9] w| | 12| 13|
4| 15| 16| 17| 18] 19
21| 22| 28| = 23| 28 =7|
28| 28| @0| a1

Alle Termine

KZV Berlin

G filhelm-Str. 16

10711 Berlin
Tel: 030.82004-0 (Zentrale)
Fax 030 89004-102

B kontakt(at)kzv-berlin.de

alle Ansprechpariner

Offhungszeiten

Mentag 0B:30 Uhr-16:30 Uhr
Diensiag 9830 Uhr-16:30 Uhr
Iittwoch 98:30 Uhr=18:00 Linr
Donnerstag 08:30 Uhr-16:30 Uhr
Freitad 0830 Unhf-15:00:URr

Bestellungen
Paul Alorechts Verlag
Weiterlesen

mlzfufol



Auskunfts-/Uberlassungsrecht

= |m Hinblick auf Ihre Aufbewahrungspflicht sollten Sie sich grundsatzlich
den Erhalt der von |hnen erstellten Behandlungsunterlagen und
Rontgenaufnahmen vom Anfordernden quittieren lassen und den
Uberblick tGiber den Aufenthaltsort der Unterlagen bewahren.



ulll

Herausgabe von Original-Réntgenaufnahmen
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Auskunfts-/Uberlassungsrecht

= Regelung in § 85 Abs. 3 Nr. 3 Strahlenschutzgesetz

= Rontgenbilder sind primar Eigentum des Zahnarztes/Arztes, der diese
erzeugt hat. Er unterliegt auch der Aufbewahrungsfrist (10 Jahre; bis zur

Vollendung des 28. Lebensjahres bei Minderjahrigen).



Auskunfts-/Uberlassungsrecht

Herausgabe an Weiterbehandler:

Bilder und dazugehorige Auswertungen sind voribergehend zu
Uberlassen.

Ziel ist es, erneute Rontgenaufnahmen zu vermeiden.

Der anfordernde ZA ist zur Ruckgabe der Bilder verpflichtet
(Archivierungspflicht).

Herausgabe von Original-Aufnahmen ist in der Patientenakte zu
dokumentieren (Datum, Empfanger, Zweck der Anforderung).



Auskunfts-/Uberlassungsrecht

Herausgabe an Patienten/Patientinnen:

ZA ist nicht verpflichtet, dem Pat. die Originale zu Uberlassen.

Es kann eine Kopie ausgehandigt werden, die Kosten dafur tragt der
Patient.

Auch ein Scan / Fotografie ist mdglich (jedoch Verlust von radiologischen
Details)

Herausgabe von Original-Aufnahmen ist in der Patientenakte zu
dokumentieren (Datum, Empfanger, Zweck der Anforderung).



Auskunfts-/ Uberlassungsrecht

Digitale Rontgenbilder:

Ubermittlung am Sichersten tber KIM

Konnen auch verschlisselt GUber E-Mail verschickt werden (Datenschutz)
Auch dies ist in der Patientenakte zu dokumentieren

Auch Herausgabe Uber CD / Memorystick moglich (Cave Viren)

Ggf. entstandene Kosten konnen dem Patienten in Rechnung gestellt werden
(88 612, 670 BGB)



Aufbewahrungsfristen

Webcode W00471 Homepage der KZV Berlin
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Beispielen zu den fehlenden Mitgliedschaften

= Auslandsabkommen besondere Personengruppe 7 (bPG)
0 Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung
0 Nationaler Anspruchsnachweis

Webcode: W00298

= Mitgliedsnachweis
0 Kassenzuordnung
0 Wohnortprinzip

Webcode: W00282



Besondere Personengruppe 7 (bPG)

Englisch
Patientenerkldrung Europdische Krankenversicherung e
Patient’s Declaration European Health Insurance

dar im EU- bew, EWR-Ausland oder der Schwsiz versicherten Parson, die eine
Europiische Krankenversicherungskarte (EHIC) oder cine Provisorische Ersatzrbeschoinigung (PEB) vorlegt.

mﬂrspﬂtofﬁupmmwadmmnthwmcrmmmay or in Switzer
European Health insurance Card (EHIC) or a Provisional m
[ Oitfe v Jeseriich aesfilen. Please compiefe fegily and in fuil. |
Ich baahsichiigs, mich bis zum | | | | | | | |in Deutschland aufzuhakten durch den Patienten
lintend fo stay in Germany until

Izh bestatiogs, dass ich nicht zum Zwecke der |;-.-’1=r;|..nq nach Deutschland singeraist bin

I horowith confirm that | ofid nat anter for the purpose of treatmaent.

Gewidhite durch die Praxis

Selected assisting German health insurance fund

Mame des behandalnden Arztes
Treating physician’s name
Mame, Vorname des Patienten Geschiecht
Surname and forename of the patient Sex
I:I wiiblich I:‘ mannfich
female male
Anschrift im Heimatsiaat
Address in home country

Sirafe. HIEsmUMMEr / Sireel, houss no.

PLE, On 7 Posicode, clfy

Lana 7 Courtlry

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Temporary address in Germany
©io (Hotsl, Famine i ) / o hotel, Tamiy:, stc)

Vorubergehende Aufenthaltsadresse in Deutschiand oder Durchraiss
or Passing through

Slrafie, RaUsTLMMEr / S, HOUSE No.

PLZ Ort/ Postoods, cly

Tel-hefe-Mall [ Tl Mo fe-mall

m Wm |:| Reoksopass |:| Eg&almmais
Datum { Date
| e T st | HER N aitts sy,

Hinweis an den Arzt
Das Oviginal déeser Erkifrung sowle sine Kapie der EHIC haw. PEE Ditte umerzdgiich an dfe gewdhite dewtsche Krenkenkssse semian.

fro20tE)
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bPG 7 von der Praxis ausgefullt

Patientenerkldrung Européische Krankenversicherung
Patient’s Declaration European Health Insurance
der i EU- Diew, EWiR-Ausiand oder der Schweiz versichenen Person. die cine
Européische Kr g mﬁumndvalmmﬂmﬂmﬁ-Emmwwﬂgt
on the part of the person inswed it armather FU or EEA pouriry, Switzernang, sutvrith
Furopaan Haalth mmmbahmnﬁ%mh
[ Hitte wollsi el oved kesrich ausTiiinn. Fioass compets kgibly and o Tol |
h beabsichtige, mich bis zum inD and aufzihaiten riiborgehends Auferthalisadresse in Deutschiand odar Curcliveing
Immswhﬁmm | | I | | | | | r' a @%wmma-rm " or ml;f'mmw
oo J e e}
E%bﬂlﬂmamﬂlchdcht:wz\mmwm g rach Dewtschland cingarsist bin.
| hieewith confien that | i not enter Germany for the purpose of troatment. S, e {0, -,-
Gewidhite aushefende deifsche Krankenkass =
Mcwmmm»hmmwt:w =
Tols!
MName des behandeinden Arzles
Treating phyiician’s name
identitit nachgewiesen durch Dm Personaluuswes
Iclewtity documented by Passport il gard
M Wor. dhisg Patienien i i
ame, ;:dm e ationt g:;mmu g, ﬁ}?’ﬂr‘fﬁ’v
wpdblich Dmﬁnrﬁ:h
7 male Ich die Richtigkeit mainer Angaben Dt e m
buwlt#e ma i -
Anseheift im Helmatstaat EII firm the ¥ of the: B d MMM Exbenrn sputan
Address in home coundry
Stralhy, MaUSNUTME | S0R1, hEUHE 0. .
g ,f..;.,,‘!i.» 7 vy Aoy A Hinwais an den A
¥ Postoids, ciy = Das Origingd digaer Erifinung sewie aine Kopis der EHMG bew, PER bitte an dlis anncn,

Lond ¥
z:yfm&wr; e
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Unterlagen von der Praxis eingereicht:

nicht lesbare Kopie

e ———s ey o ——————

| CARTE HATISNALE DRI ADaT Mahmathh Fiaeohe

I T o
Sk P R,y 14031872
. . R
¥ Telpn |, RE AR ONE RM
Tyt -
:r T - - ﬂ& w;@p& H-I
| N " oo ' ' '

TOFRAANTLZ - PRt At ok ook ol o 5 B H
N307E#ad L s FEIRRILTE T

Folgende Angaben fehlen:
e Datum

o Stempel der Praxis

o Unterschrift des VZA




Nationaler Anspruchsnachweis

EHIC mit Sternchen

3 Patient muss zu
 7os90s039 einer Deutschen

[ N Uihs Krankenkasse
N ——— gehen und sich eine
o Bescheinigung
ausstellen lassen

- urrimer o Kaete gk 2 Abialf
80040000012381628803 e 1 i i

Ausweis/Pass
T T s e, e

SYRIANARAB REPUBLIC 3, 13,1 & ,@J-l
REFUBLIQUE ARABE SYRIENNE 25t 2l &,
TypalTyort s Country code Code cupay AN o

P

" lssueno/N délivrance: 101171039594 baleb . o

Given Name/Prénom:

Father Naime/Nom du pére:
Mﬂhﬂ’m&hm
Birth Date/Date de naissance:

g B Place/Lieu de naissanck:
Sex/S M ; S sl

-.«««««<<<<<<<<<<<‘«"<

0121 662262SYR8903059M231 2031010<10234631<<58
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Nationaler Anspruchsnachweis

EARCTRD RS B Roslekiapir

AQK Sachsen-Anhalt

us am

Walher-Rathenaw5ir. 19 39108 Magdgbig -

Nationaler Anspruchsnachweis
fir die Behandlung von Personen,

die nach iber- und zwischanstaatlichen
Veorschriften Anspruch auf vertrags-
zahnérztliche Versorgung haben

PR O SEG EL B
101097008 i 232307888 10007
AL IR T Z&VEETIE, N‘JFn

Vortragsrahndrztliche Lelstungan kdnnen o Zitraum
won [0]819[8] 2|2} 0 [310] 0] 2| 2] 2 |in Anspruen genommen werdan,
Staat, in dem dis Varsicherung malem-

Leistungsumfang in Deutschland
(Zutrofendes it an T )

Uberweaisung: Eine unmittelbare Ubarweisung ist nicht zuléssig, Besteht die wamdi@ag 3‘mr Mit-rWelterbehandlung durch
B

Blgriaenes eciNEETe UaroryLr s, dnen &l cton Ay 3 S04 S S e g g
madizi g8 ungsz . gingn i ot oder sine amnachti inic
beseheini nﬂemmmmhsﬁmlhm Larvved Tor

wellaren Mationalen Anspruchanachwals ausgestel

Ag':nshnlllﬂvororﬂmuﬁt Arzneimittl werden aul §
dia Krankarkasse ist nefhl netwendia, Ein Vormat an gimittain speziell flr e Zeil nesl Rickkehs in den
nicht werordnel wercgar,

Hailmlﬂeiuﬁmrdnuzg: Heilmittel sind mit dam Vordruck 8 BLiV-7 - Zehndrrtlicha Hellmitehserordnung - 2u varordnen, Der
Patient hal cle Verordnung der Krankenkasse zur Genelvhigung vorzulgnen, Tragen Sie bitte rusitzlIh auf dem Vordruck
den Hinwels Lelstung durch Krankenkasse ganehntigen lassen” aul,

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

rweisung. Der Patient bakornit damit bel Badad von der Hrankenkssse cingn

Iliren Rezeplen ar 6] varordnal, Eine weilers Ga?alhml Idﬂd;':rch
afnsl

D Anaprach aud glls Sacklzistungan -

S | AnspTEn FUf notvrgndige Sachizlstungsn. Fur schen im anderen Sizal begonnens
Erkmnkungen?ﬂ[meﬂ akuter Verschlimmerung der Erkrankung

chronisehan Endran) @, D60 denen aing Benandng wanmnd
des Aufeninaits in Deutzchiand nich? aufoeschoben wardan kann

[ ] senwangarschatt unt Musierschatt

Zusatzlich Angpruch auf Fachielsiungen bal |

Anapruch auf Jachlelatungen gy e die lortlaufende Behandiung tolgender Erkrankung
{m Einachrinkung hinalhitich dod Vorale an Arneimitialn gt hisr nlshid

Anapruch pu fUr diz Behandlung bel folgendem Zshnareioigender Zahndrztin

I:I

D Anspruch auf mediainisch netwendige Sachisizstungen unier Bgrdcksichtigury der Aufenthaltsdausr

Sonstiges

il

Die grbrachlean Leietungen rochnen Sia bills im Zuge dar reguliren slekironischen
Quarizlsabreciinung mil [fwer Kassenzahnerztiichen Versnlgung (KZV) ab.
Fragen zur Abrechiiung richien Sis bilte direkt an dis K2V

Datum L-
lofs]o]s]a2}{

Hacennchampar 4 Lrarschnr
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Kassenzuordnung

P T
HEI,

HANNEATISTHE KAAHLE NCATEE - _
- BETHLASSIO Ja'i“"“*. Kostentrager .
e Techniker Krk. =Berlin
HEK - Beitrag und Versicherung o 5 _

i+ bhramal b Ko isd i 4 TAT18 Hnbamy
W g dhakeer ikt iafie Bh-80 2201 Hambueg - N
: S _

.
Esdal kontaki@ ok de

IrRErne ey ek e

frau D 13509 Berlin
Servies-Taam oA PR Fostentragerkennung  Verscherendor. Siats
we—— 307750 S 1010000
B TR Abrechnungs-Tr_ Zahnarzt-hr. Datum
SR S 2022
Guten Tag |

i A en, giit
<ollter Sie skeh vor Erhall Ihrer Karte in arztliche hezishungswelse zahndrztliche Behandiung begeben. g P ra Xi S h at e i n e
dieses Schreiben als varlaufiger Versicherungaauswets
arsicherung bei der Hanseatischen Krankenkasse flr

] Mitgliedsbescheinigung der
E‘ HEK erhalten und den
‘|_ - [ 1120 Patienten aber Uber die
e s Sl ' Techniker Krankenkasse

Freundiche Gruba

aufgenommen

Thiame, Wonnamne
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Wohnortprinzip

i Name:
Fachzentrum Anschrift:

Mitgliedschaft/Beitrige

_ Geburtsdatum;
Tel. 040 - 460 66 10 10 Kassennummer:

Versichertennummer:;
Geschatazekchen Versichertenstatus

23. August 2023

Mit den folgenden Daten kdnnen die Leistungen abgerechnet werden:

Tempelhoter Damm 117

12099 Berlin

15.04.1996
clie

1

Diese Bescheinigung gilt vom 25. Mai 2023 bis zum 20. September 2023.

Frankenkasse bzw. Kostentrager

Techniker EKrk.

Mame, Vomame des Versicherten

g, am M

15.04.159¢

D 15745 Wildau 03/23
Hostentragerkennung Versicherien-hr. Status

327750 | (1010000

Abrechnungs-Mr. Zahnarzt-Nr. Draturm
D SR 001202

32 = KZV Hamburg



Haben Sie weitere Fragen?
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Bitte bewerten Sie diese Veranstaltung!




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeuit.
Wir sind fur Sie da!

& o &  KZV Berlin:

.
><

1
;‘LL\L,@J% Tel. 030 89004-0

abrechnung@kzv-berlin.de






