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Zahnarztliche Dokumentation

Inhalt;
= Qualitat in der ZAP
= Dokumentationspflicht

= Einsichts- und Auskunftsrecht der Patient/-innen

= Auskunfts- und Uberlassungsrecht anderer Behandler/-innen

= Herausgabe von Réntgenbildern

= Fehlende Mitgliedschaften
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Zahnarztliche Dokumentation

Qualitat in der ZAP, warum KZV?
= Qualitdtsmanagement § 135a SGB V, § 136 SGB V

= Qualitatsprufungen
= CIRS dent
= Fortbildungspflicht § 95d SGB V

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)
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Zahnarztliche Dokumentation
Aktuelle Fortbildungen:

Zahnarztliche Dokumentation (auch flrs Praxispersonal)
PAR-Workshop

Online ZE-Grundkurs

KCH-Workshop

Abrechnung KCH, PAR, KB (fur Assistenten)
Erstabrechnerseminare

KFO-BEL-Workshop

KB-Heilmittel-Workshop

Existenzgrinder / Praxisabgeber-Seminar




Zahnarztliche Dokumentation

Aktuelle Fortbildungen:

Fortbildungssymposium 19.6.2026

Thema: ,Qualitat sichern — Praxis starken!”
= Zusatzliches Programm auch flrs Praxispersonal

= Hinweise und Anmeldung im Rundschreiben und auf der Homepage

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Zahnarztliche Dokumentation
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Zahnarztliche Dokumentation

Qualitat — auch Thema der Zahnarztekammer!
= Referat Praxisfihrung

= BuS-Dienst

= ZQMS

www.zaek-berlin.de

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Qualitdtsmanagementsystem

Zahnarztliche Dokumentation
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Dokumentationspflicht

Die Dokumentationspflicht ist in verschiedenen gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen geregelt:

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

= Flnftes Buch Sozialgesetzbuch, § 295 Absatz 1

© Onypix



Zahnarztliche Dokumentation

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



Dokumentationspflicht

Wie soll das erfolgen?

= Patientenakte soll in unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang gefihrt
werden.

= |n Papier- oder elektronischer Form.

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

wem die Anderung vorgenommen wurde.



Dokumentationspflicht

Wie soll das erfolgen?

= Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.

= Erbrachte Leistungen sind entsprechend den Vorschriften der

Gebulhrenordnungen (BEMA, GOZ) in den zahnarztlichen Unterlagen
aufzuzeichnen.

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

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



Dokumentationspflicht

Was muss dokumentiert werden?

= Die wesentlichen Vorgange der Behandlung, MaBnahmen und deren
Ergebnisse.

= Anamnese, Diagnosen.
= Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Befunde.
= Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen.

= Einwilligungen und Aufklarungen.



Dokumentationspflicht

Wozu dient das?
= Einhalt der gesetzlichen Pflichten.
= Therapiesicherung, Rechenschaftslegung und Beweissicherung.

= BGH: ,Pflicht zur Dokumentation ist die selbstverstandliche
therapeutische Pflicht gegentber dem Patienten.”

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

Keine Dokumentation = Leistung nicht erbracht!



Dokumentationspflicht

Wozu dient das?

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

= Vor diesem Hintergrund ist umso wichtiger, eine lickenlose
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
i f=fehlend k=Kone im = implantat
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 c=karids b=Bruckengl. i= Inlay

x = zerstért t = Teleskop ) = verengle Lucke

# Beh. Datum Zahn Fla. Leistung Text Anz Fak. Bemerkungen Art
201 2 20.02.2020 01 Eingehende Untersuchung zur Feststellung 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 Medikament? K
201 2 20.02.2020 28 OST2 Osteotomie eines Zahnes, Zahnkeims, eines 1 sehr erschwerter Zugang Arbeitsschritte? K
201 2 24.02.2020 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 Infektionsgefahr K
wegen des Corona Virus vom: 23.03.2020 bis:
17.04.2020 was fur eine zahnarztliche Erkrankung
201 1 31.032020 ----- memem - -—-- Ende Quartal 1/2020 - K

lag hier vor

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Zahnarztliche Dokumentation 18



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 uZ 6

01 U 18

TT MMZahn Leistung Bemerkung Punkte
08 01 106 sK 10
10 (174 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 13¢ F3 123 49

27 12 bMF 10

27 25 Cp 6

14 08 105 Mu 8
01 U 18

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)
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Dokumentationspflicht

Aber wie setze ich das in die Praxis um?

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Zahnarztliche Dokumentation 20



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 Fullung:

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

16 Vipr Sensibilitat positiv, Kaltespray

16 I Infiltration mit Ultracain-DS 1 x 1,7 ml (Charge-Nr. XXXX, Haltbar bis 01.2027)

16 bMF Besondere MalBBnahmen, 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 Gber 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

= Fdr jede Behandlung immer individualisieren!

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

= Deutliche Zeitersparnis in Dokumentation und Kontrolle



- : [a—
Dokumentationspflicht

s Q & 7

Beenden Speichern Zeitstempel Suchen DAISY Hilfe

Zeile: 1, Spalte1

BeiSpiel Textbaustei ne Dokumentation:

|F(J'Hungstherapie mit Zuzahlung

. . i MKV unterschrieben
- H |e r F U | | U n g [ Pat. hat die Vor- und Nachteile der Behandlung
verstanden und hat keine weiteren Fragen.

= Nicht erbrachte Inhalte werden | [V

Anasthesie: 1,7 ml Ultracain D-S / Forte / -D
A (Charge: , Haltbarkeit: )
g e | OSC ht Karies exkaviert
Matrize Tofflemire / Garrison Teilmatrize, Keil
. . | bMF: Separieren,
= Zusatzliche Inhalte werden W | c:oycal. Ker Lite
' Schmelz-Atztechnik mit Pure Atzgel 37%, 30
- Sekunden, Scotchbond Universal, Lichthartung
e rg a nZt ’ Flllung: SDR, Tetric Evo Ceram Farbe
Tetric Evo-Flow Farbe |, anderes:
Kompositfullung in Adh&sivtechnik und

| Mehrschichttechnik (und Mehrfarbtechnik)
| Okklusion Uberpriift, Politur

Risiken: Schmerzen nach Fillung / cp moglich,
Vitalitatsverlust, WKB, Uber Fahruntauglichkeit

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




Dokumentationspflicht

Beispiel Textbausteine
= WKB

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Erweiterte Dokumentation

L Q

Beenden Speichern Zeitstempel Suchen DAISY

Hilfe

Zeile: 1, Spalte:1

Dokumentation:

[Endo mit Med

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

Kofferdam gelegt, Trepanation
Kanalspulung Natriumhypochlorit 5%

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% Natriumhypochlorit

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

Zahnarztliche Dokumentation
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Dokumentationspflicht

Beispiel Textbausteine

= RO-Auswertung OPG

Erweiterte Dokumentation

Dokumentation:

» QG ?

Beenden Speichern Zeitstempel Suchen DAISY Hilfe

Zelle: 1, Spalte:

Diagnostik OPG Erwachsener
Rechtfertigende Indikation:

Kieferhohle:
Kiefergelenke:

Anlage der 8er:

fehlende Zahne:

Karies:

apicale Aufhellungen:
Wurzelbehandelte Zahne:
Resizierte Zahne:
Implantate:;

Sonstiges:

Therapieplanung:

Knochenabbau (horizontal / vertikal):




Dokumentationspflicht

= Sie durfen sich auch durch neue Technologien helfen lassen!

= Viele PVS-Systeme und Drittanbieter stellen KI-basierte Programme zur
Verfigung.

= Verantwortung Uber den Inhalt der Dokumentation liegt jedoch weiterhin
bei den Praxisinhaber/-innen!

/. DAMPSOFT cGMone

NE|Y .
] solutio

A.I Insight -
Premium Software Und V|e|e, V|e|e mehr

Zahnarztliche Dokumentation 27
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Dokumentationspflicht — haufigste Fehler

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

Keine verwendeten Medikamente notiert (z.B. bei Betaubungen, Mu, UZ,
Fallungen, ...)

Keine Doku zu Aufkldrungsgesprachen und deren Inhalt (z.B. A1, ATG, I1P2)
Keine Doku zu Behandlungsalternativen (v.a. ZE)

Keine Indikation und Auswertung bei R6

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

KZV interne Mitteilungen z.B.

TT MMZahn Leistung Bemerkung Punkte
17 04 04 PSI 12
@ 0 - = Zahn 16 pal. Wand entf.
16 13b F2 25 39
16 2009 2009 12 = Sequester entf.
16 40 | 8
16 A925a R62 1 12

= Fremdk&rper entf.

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Zahnarztliche Dokumentation 30



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

T e Semennd T KZV interne Mitteilungen z.B.

16 13a F1 2 32 .

6 13 F1 2 2 = 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

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Zahnarztliche Dokumentation 31



v
KZVI: Geb.-Nr. 13a — 13d innerhalb der Gewahrleistung

TTMAZen __ Lebang Semettung  Punkee KZV interne Mitteilungen z.B.
22 13a F1 < 32
23 13a F1 B 32 .
a3 " = Bruxismus
26 13b F2 12 39
26 12 bMF 10 = auf was Hartes gebissen
26 40 | 8

= Fullung nach WKB (neuer
Behandlungsfall)

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Zahnarztliche Dokumentation 32




Einsichts- und Auskunftsrecht
der Patient/-innen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Zahnarztliche Dokumentation 33



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.”

Er kann Abschriften der Akte verlangen. Auch Erben oder die nachsten
Angehorigen konnen unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf
Einsicht in die Unterlagen geltend machen, soweit nicht der ausdrickliche
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 gentgt 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 Gber 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 tber:
- §670BGB ,Ersatz von Aufwendungen”
* §612 BGB ,Vergltung einer Dienstleistung”



'AII

A

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

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Zahnarztliche Dokumentation 38



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 tiberlassen werden und er tGber die bisherige

Behandlung informiert wird.



Auskunfts-/Uberlassungsrecht

= |n jedem Fall der Uberlassung von Behandlungsunterlagen und der
Erteilung entsprechender Auskunfte 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 eine Entbindungserklarung von der
Schweigepflicht des Patienten vorlegen lassen.



News-Portal

FO rm U ' a re Neben unseren Rundschreiben informieren

wir Sie aktuell auf unserem News-Portal
iber Themen aus: Beruf & Politik, Abrech-
nung, Recht, Praxis & Team, Telematik,
Amtliches, ZahnMedizin

Weiterlesen
Abrechnung
Angestellte Zahniarzte Termine
Vorlage dazu auf der ‘ :
Assistenten Mo | Di | Mi [ Do | Fr | Sa | So
1 2 3| 4 5 6
L]
| 7 2 9l 10| 11 12| 13
KZV—WebS|te, Webcode — & [5e[ 15[ w6 7| 8] | =
) [ 21| 22[ 23] 24| 25] 26| 27
3 1 9 Buchhaltung | Honorarzahlung [ 28] 29| 30| @
W O O Alle Termine
Fortbildungen
Gutachter KZV Berlin
Georg-Wilhelm-Str. 16
Notdienst 10711 Berlin
Tel. 030 89004-0 (Zentrale)
Fax 030 89004-102
Pflegeeinrichtungen ] kontakt(at)kzv-berlin.de
alle Ansprechpartner
Recht
Offnungszeiten
. Montag 08:30 Uhr-16:30 Uhr
E Erklarung .
B Entbindung von der Schweigepflicht Dienstag 08:30 Uhr-16:30 Uhr
Mittwoch 08:30 Uhr-18:00 Uhr
E Vereinbarungsentwurf Donnerstag 08:30 Uhr-16:30 Uhr
Ed  Ausfallhonorar
Freitag 08:30 Uhr-15:00 Uhr
Register | Zulassung | MVZ
Bestellungen
Serviceportal Paul Albrechts Verlag
Weiterlesen
Sonstiges
Webcode: W00319 |
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L’IA

Herausgabe von analogen Réntgenaufnahmen
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Auskunfts-/Uberlassungsrecht

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

= RO-Bilder 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 Rontenaufnahmen zu vermeiden.

Der anfordernde ZA ist zur Rickgabe 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 Patienten die Originale zu Uberlassen.

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

Auch ein Scan/eine Fotografie ist mdéglich (jedoch Verlust von
radiologischen Detalls)

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



Auskunfts-/ Uberlassungsrecht

Digitale Rdntgenbilder:

= Ubermittlung am sichersten tber KIM.

= Konnen auch verschlusselt Uber E-Mail verschickt werden (Datenschutz).
= Auch dies ist in der Patientenakte zu dokumentieren.

= Auch Herausgabe tUber CD/Memorystick moglich (Cave Viren).

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



Beispielen zu den fehlenden Mitgliedschaften

= Auslandsabkommen besondere Personengruppe 7 (bPG)

* Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung
* Nationaler Anspruchsnachweis

Webcode: W00298

= Mitgliedsnachweis

« Kassenzuordnung
« Wohnortprinzip

Webcode: W00282



Besondere Personengruppe 7 (bPG)

: . i Englisch
Patientenerklarung Europdische Krankenversicherung
Patient’s Declaration European Health Insurance
der im ELU- bzw. EWR-Ausland oder dar Schweiz versicherten Person, die esine
Europdische Krankenversicherungskarte (EHIC) oder cine Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) vorlegt.
on the part of the insured in another EU or EEA country, urm
European mﬁ%‘

parsan
Health Insurance Card (EHIC) or a Provisional an!acmﬂ
[ Bitte vollstanalg und leserich ausiilien. Please compiete legibly and in ful.

Ich beabsichtige, mich bis zum

Iintend fo stay in Garmany untd | | | | ‘ ‘ | |iﬂDmts-:h|annmmha|tm

I h bestatiga, dass ich nicht zum Zwacke der Behandiung nach Deutschiand cingaraist bin.
herewith confirm that | did not enter Germany for the purpose of freatment.

Gewidhlte aushelfende deutsche Krankenkasse
Selocted assisting German health insurance fund

Name des behandelnden Arztes
Treating physician’s name

Name, Vorname des Patienten

Geschlecht
Surname and forename of the patient Sex

|:| waiblich mannlich
famals male

Anschrift im Heimatstaat
Address in home country
Strafe, Hausnummer 7 Sireed, housse no.

PLZ, Ort / Posicooe, oy

L2nd 7 Couriry

Webcode: W00298

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Vom Patienten auszufillen
mmmmmm) \/on der Praxis auszufullen

Voribergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland odar Durchreisa
Temporary address in Germany or Passing through
oo (Hotel, Famille atc.) / ofo fhotel, fEmily, eic.)

Sirafe, Hausnummer £ Sireet, howse no.

PLEZ, Ort/ Postcode, clity

Tal-NLe-Mal / Tal No.fe-mal

Identitit nachgewiesen durch Reisepass |:| Parsonalausweis
Idantity documented by Fassport ID card
Datum / Date
[ oniom tha Sevirsty o the wtormation pravicea || | | | [ [ | || mmere=

Hinweis an den Arzt
Das Oviginal dleser Erklrung sowie eine Kopie der EHIC hzw. PEB bitte wnverzdgiich an e gewdhite deutsche Krankenkssse sendean.

[P0Z01E)
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Unterlagen von der Praxis eingereicht

nicht lesbare Kopie

G SR R A T L T trrT e

: L5 F

' CAATE HATEINALE O S AraTLI Manbemathas K b
I ¥ e

i P Kz 14031972
" hy (s* . I ey -
1 R R AT Y W
o i -
:r'ﬂ.l-ﬁ-gF - : ﬂa w;,'“‘:lﬁ-ﬂ H_I.
L___“ - . .

TOFRAANTZ : [ o o o ool T F1LH
l}iﬁ?rﬁﬂmﬁ&-ﬂcftiﬁiﬁTEﬂﬁ iLEFY

Folgende Angaben fehlen:
= Datum

= Stempel der Praxis

= Unterschrift des VZA




Nationaler Anspruchsnachweis

EHIC mit Sternchen

ecard &
;EE)))) "

002 7059 050389

ttttttt

ttttttttttttttttttttttttt

e

8004000002381628803

e e

Patient muss zu
einer Deutschen
Krankenkasse
gehen und sich eine
Bescheinigung
ausstellen lassen

B e et » Bl e At

L]
Auswels/Pass
: Al
SYRIAN ARAB REPUBLIC _
REFUBLIQUE ARABE SYRIENNE
P:Smsegg J’#*,ﬂ ;:. :w'.f'm)' cso;anym Code capoy/ A ja;

" ssueno/N détivrance:  [NNNNNNN I
¥ POV § e “q‘ | i

Given Name/Prénom: ( :

Surname/Mom: ‘

Father Nntne/_Nom du pére:

Mother Name/Nom de la mére:
Birth Date/Date de naissance:

; Jjy Binth PlacelLicu de naissanck:
Sex/Sexe:

=-<-<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<

A FP RTINS A AT U TP S PN PR 2 ¢



Nationaler Anspruchsnachweis

Kk K| .
AOK SachearA Nationaler Anspruchsnachweis [ ] nserion ut s Secristoen :
Sachsen-Anhalt .
T— _ fur die Behandiung von Personan,
ﬂ - die nach liber- und zwischanstaatlichen ﬂmﬁprucn BTl notwandiges Sachlzlstungsn, Fir schon im anderen $tzal begonnens
goia. am "-I'B:I'ﬁﬂ hriften Anspruch auf vertrags- /) Erkrankungsn QUL De akuter Verschiimmering der Erkrankung _
AT —— R S e custn e s sscrinsngontl |3 SSR 52T By b e ons s v
Ha3ltig % Vo ) Bl I:' Schwengarschall und Mufterachall
131097008 232307888 10007
TCIRCIERT T imﬂm mé;n Anasprush aul Sachlziatungen aur e dis lortlaufende Sehandiung telgender Erkrankung
Fine Binachrinkung bnalchiiich tos Vorrats an Arnoimittain giit fiar miciit)
. I N
Vortragszahndratliche Lelstungan kinnen i Zeitraum Ainapruch pur flr diz Behandlung bel folgendom Zahnarettolgender Zahaieztin
""-'-‘“'|ﬂ|9|u[E|2|2Ihiﬂia!uluhlaiglhﬁmspmchgananerdm. |:|

Staat, in dem dis Versichenng nealem-

e e aanm D Anaprush auf medizinisch netwendige Sachleiztungen untgr Bordckeichtiguny der Aufenthatsdauer

Sonst g
Leistungsumfang in Deutschland -
tEubraffendes 88 anpekreuer, Malhs g mapini) D
Ukorwaioung: Eine unmittelbare Ubsrweisung ist nicht zulissig, Bestent die Notwendigheil siner Mit-Wallerbehandiung durch -
ainen anderen Vertragszahnarzt, ‘ufu*tragmrzt? gine nach § 311?ﬁ.bant: £ Stz 1 unc 2 508 V zugolassene Elnricf'ltunqiqe]n Die erbrachisn Leigtlngen rechnen Sia s im ﬁm%dﬁghmllﬂm“ E‘ﬂﬂﬂmmm
rugeinssenss medizinisches Verss Lngszant&:m. einen ermédchigten Art/Zannaret eder sine armachtigie Einrichiung, Guantzisatirechnung ml Ihver Kassenzahnaratic e 1z D2 M '
beSoheinigen Bz dies nitts aurch schvifiiche Libenveisung. Uer Fatiart bekomm damit bel Sadarf von der Krankenkesse ainen /26" 217 Abreching rctien Sl it direkt an :
wellaran Mationalen Anspruchenac hiwals susgestalts.
Arzneimiltelverord v Arzneimitial werden aul regulfren Rezepten ar 18] varordnal, Eine weilers Ganetim) durch =
dis Krankankasse btm;ﬁlt nerdwendiy, Ein Viormat an gimittain speziell flr die Zelt nesl Adekkehs in den Waknsiazt darf "

nicht varordned wardar,

Hellmielverardnung: Heiimittel sind mit dam Vordruck 8 BAV-Z - Zahndrothehs Hellmiteharomdnung - 2u verordnen, Der Datum
Patient hal dle Veromdnung der Rrankenkassa zur Censhrigung vorzulegen, Tragen Sia bitte rasitzlich auf dam Vordrock
den Hinwels Lelstung durch Krankenkesae genelumigen Bssen” aul, ]_n la | a I g | Z | z ]

g
i

t agpnritampe A Drasrachnr
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Zeit fur lhre Fragen

© Orlando Florin Rosu/Adobe Stock
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Bitte bewerten Sie diese Veranstaltung:




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.
Wir sind fir Sie da!

KZV Berlin:

Hotline 89004-0 (Zentrale)
Fax 89004-102

) (2
E-Mail abrechnung@kzv-berlin.de &\ Q [W

Website WWW.kzv-berlin.de




