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Anrequng einer ambulanten Vorsorgeleistung am anerkannten Kurort
gemaR § 23 Abs. 2 SGB V

Name, Vorname der Patientin/ des Patienten

KV-Nummer

® Antragsrelevante Diagnosen in der Reihenfolge lhrer medizinischen Bedeutung

ICD seit wann?

@ Risikofaktoren

® Besonderheiten

@ Angestrebtes Vorsorgeziel

O Schmerzlinderung

[0 Verbesserung der Beweglichkeit
O Abbau von Risikofaktoren

O Verhaltensanderung

[0 Sonstiges:

® Welche Behandlungen/ Malinahmen/ Heil- und Hilfsmittel/ etc. wurden in den letzten 12
Monaten durchgefihrt bzw. verordnet?

OO0 Krankengymnastik [J Physikalische Therapie [0 Ergotherapie [ Psychotherapie
O Patientenschulung [0 Rehabilitationssport/ Funktionstraining [0 Selbsthilfegruppe
O Sonstiges (bspw. Hilfsmittel)
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® Sofern in den letzten drei Jahren eine ambulante Vorsorgemalfinahme durchgefiihrt wur-
de: Warum ist die Mallnahme vor Ablauf der gesetzlichen Wartezeit von drei Jahren vorfristig
erforderlich?

® Welcher Kurort wird empfohlen bzw. welchen hat Ihr Patient gewahlt?

Bad Birnbach

Wird die Durchfiihrung in kompakter Form (Kompaktkur) empfohlen?

O ja
O nein

Fir die Angaben des Arztes ist die Nr. EBM 01623 berechnungsfahig.

Datum, Stempel und Unterschrift
des Arztes

Datenschutzhinweis: Die Daten werden zur Erflllung unserer Aufgaben nach § 284 Abs. 1
Satz 1 Nr. SGB V zum Zwecke der Bearbeitung lhres Antrages auf eine ambulante Vorsor-
geleistung am anerkannten Kurort erhoben und verarbeitet. Ihr Mitwirken ist nach § 60 SGB |
bzw. § 99 SGB X erforderlich. Fehlende Mitwirkung kann zu Nachteilen bei den Leistungsan-
sprichen fuhren. Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten
finden Sie unter aok.de/san/datenschutzrechte.




AOK &)

Merkblatt fiir Versicherte zur Kostenerstattung bei ambulanten VorsorgemafR-
nahmen gem. § 23 Abs. 2 SGB V bei einem Aufenthalt
in einem Mitgliedsland der EG/des EWR

Zur VorsorgemaBBRnahme ins Ausland?
VorsorgemalRnahmen in einem Mitgliedsland der EG/ des EWR sind grundsatzlich mdglich,
wenn Sie vor Antritt [hrer Reise eine Genehmigung von lhrer Krankenkasse erhalten haben.
Ihr Aufenthalt muss an einem anerkannten Kurort stattfinden. Zur Wahl Ihres Kurortes bera-
ten wir Sie gern.
Die Dauer Ihrer Mallnahme muss 3 Wochen betragen. Ein kirzerer Aufenthalt wird wegen
fehlender medizinischer Wirksamkeit nicht befurwortet.

Wer hat Anspruch? Wie bekomme ich den Zuschuss?
Grundsatzlich kann jeder, der gesetzlich krankenversichert ist, alle 3 Jahre eine ambulante
Vorsorgemafinahme beantragen. Die Voraussetzung ist die medizinische Notwendigkeit, die
Ihnen Ihr Arzt auf dem Antrag bescheinigen muss. Die entsprechenden Antragsformulare
erhalten Sie in unseren Kundencentern.

Wie hoch ist der Zuschuss?

Fir eine genehmigte ambulante VorsorgemalRnahme Ubernimmt die Krankenkasse die Kos-
ten der kurarztlichen Behandlung, die Kurmittel sowie einen Zuschuss fir Unterkunft, Ver-
pflegung, Fahrkosten und Kurtaxe in Hoéhe von 16,00 EUR kalendertaglich fur die Zeit des
Aufenthaltes am Kurort. Die gesetzlich vorgeschriebene Zuzahlung fur Heilmittel wird bei den
Kurmitteln abgesetzt.

Wird lhre Vorsorgemalinahme in einem Mitgliedsland der EG/des EWR durchgeflihrt, wer-
den die Kosten bis zu der Héhe erstattet, die bei Inanspruchnahme der Leistung im Inland
entstanden waren, héchstens jedoch bis zur Hohe I|hrer tatsachlich entstandenen Kosten.
Aulerdem wird von der ermittelten Rechnungssumme eine Verwaltungskostenpauschale in
Hohe von 7,5 % abgesetzt.

Wie ist das Verfahren der Kostenerstattung geregelt?
Nach Abschluss lhres Kuraufenthaltes reichen Sie bitte folgende Unterlagen zur Kostener-
stattung ein:

- den Kur-Zuschuss-Scheck — den Sie mit dem Kostenubernahmeschreiben von uns
erhalten — mit Angabe lhrer Bankverbindung und mit lhrer Unterschrift versehen so-
wie dem Nachweis der tatsachlich entstandenen und bezahlten Aufwendungen fir
Unterkunft, Verpflegung und Fahrkosten

- eine arztliche Verordnung, die vor Beginn der Ma3hahme ausgestellt wurde

- die Rechnung des Kurarztes

- Nachweis der vom Kurarzt verordneten Kur- und Heilmittelanwendungen mit Ihrer
Einzelunterschrift zu jeder erhaltenen Behandlung und Angabe der einzelnen An-
wendungen sowie die dazu gehdérenden Einzelpreise in EUR
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Noch ein wichtiger Hinweis!

Auch fir Pauschalreisen (Kurreisen, bei denen die Kuranwendungen pauschal bei der Bu-
chung der Reise eingekauft werden) gelten die oben genannten Voraussetzungen fir die
Kostenerstattung. Bitte lassen Sie die Unterlagen Ubersetzen, wenn Sie nicht in deutscher
Sprache vorliegen. Die Dolmetscherkosten sind nicht erstattungsfahig.



	Name Vorname der Patientin des Patienten: 
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