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Krankenversicherung

PRAXISprivat - Merkblatt fir gesetzlich Versicherte mit Wahl der Kostenerstattung

Das Kostenerstattungsprinzip

Gesetzlich Versicherte haben die Mdglichkeit, bei ihrer Krankenkasse das Kostenerstattungsprinzip zu
wahlen. Statt Uber die Versichertenkarte werden sie vom Vertragsarzt oder Vertragszahnarzt dann als
Privatpatient gegen Rechnung behandelt. Dies muss dem Arzt vor Behandlungsbeginn mitgeteilt
werden. Der Patient erhalt anschlieRend eine Rechnung nach der privatarztlichen Gebihrenordnung
(GOA/GO2Z), die er zunachst selbst begleicht und dann bei seiner Krankenkasse zur Kostenerstattung
einreicht.

Ein Anspruch auf Kostenerstattung besteht dabei héchstens in Hoéhe der Vergltung, die die Kranken-
kasse bei einer Behandlung Uber die Versichertenkarte Gibernommen hatte. Dariliber hinaus erheben
die Krankenkassen Abschlage fir den zuséatzlichen Verwaltungsaufwand. Deren Hohe kdnnen sie per
Satzung selbst festlegen.

Der Versicherte ist an die Wahl der Kostenerstattung flir mindestens ein Vierteljahr gebunden. Sollte
er diese zukiinftig nicht mehr wiinschen, ist dies der Krankenkasse schriftich mitzuteilen. Die Wahl
der Kostenerstattung ist auch nur fir einzelne Familienmitglieder méglich.

Da die Wahl der Kostenerstattung vom Versicherten auf ausgewahlte Versorgungsbereiche (z.B. auf
ambulante, stationdare oder zahnarztliche Leistungen) beschrankt werden kann und jede Krankenkas-
se in ihrer Satzung den Umfang der Kostenerstattung individuell festlegt, ist es fir den Versicherten
sinnvoll, vor Wahl der Kostenerstattung das genaue Verfahren mit seiner Krankenkasse abzuklaren.

Fur die Differenz zwischen “Privatpatienten-Rechnung” und Kassenleistung empfehlen wir den
Abschluss unserer Zusatzversicherung PRAXISprivat.

Die Leistungen von PRAXISprivat auf einen Blick:
Nach Vorleistung durch die gesetzliche Krankenversicherung erstattet die SDK 80 % des verbleiben-
den, erstattungsféahigen Rechnungsbetrages fiir:

Arztliche Leistungen,

Medikamente, Verbandsmittel,

Heilmittel (z.B. Massagen),

Vorsorgeuntersuchungen,

Gesetzliche Zuzahlungen (Tarif AG80),

Zahnbehandlung (kein Zahnersatz), Kieferorthopéadie und Zahnprophylaxe (Tarif AGZ).

Der Erstattungssatz erhoht sich auf 100 %, wenn eine jahrliche Selbstbeteiligung von 200,- EUR er-
reicht ist (die zahnarztlichen Leistungen bleiben davon ausgenommen). Ohne Vorleistung der gesetz-
lichen Krankenversicherung betragt die Erstattung 40 % des Rechnungsbetrages. Heilpraktikerbe-
handlungen werden ebenfalls zu 40 % erstattet.

Werden fir ein Kalenderjahr keine Rechnungen eingereicht, zahlt die SDK aus dem Tarif AG80 be-
reits nach dem ersten vollen Kalenderjahr der Mitgliedschaft eine erfolgsabhéngige Beitragsriicker-
stattung. Das sind derzeit drei Monatsbeitrdge. Die Hohe der Beitragsriickerstattung wird jahrlich neu
festgelegt.

Das Abrechnungsverfahren

Der Versicherte reicht bei seiner gesetzlichen Krankenkasse die Originalrechnung zur Kostenerstat-
tung ein. Von der Krankenkasse bekommt er ein Rechnungsduplikat mit dem Vermerk Uber die Hohe
der Kassenleistung. Dieses reicht er anschlieRend bei der SDK ein und bekommt die Restkosten ent-
sprechend den Tarifbedingungen vergitet.
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