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Ab Juni 2004 gilt EU-weite Versicherungskarte

BeschluB der Staats- und Regierungschefs / Arzten bleibt kiinftig langwieriges
Erstattungsverfahren erspart

BRUSSEL. Die Europiische Krankenversicherungskarte ist beschlossene Sache. Die Staats- und
Regierungschefs erteilten bei ihrem EU-Friihjahrsgipfel in Briissel am Freitag an Rat und
Europdische Kommission den Auftrag, alle erforderlichen Beschliisse zu erfassen, damit ab Sommer
2004 eine EU-weite Karte im Einsatz ist.

Von Thomas A. Friedrich

Der Kanzler hatte einen Prototypen bei der Er6ffnung der Computermesse CeBIT bereits in den Fingern. Ab
2004 sollen sie auch alle 370 Millionen EU-Birger in die Hand bekommen: die EU-Krankenversicherungskarte.
Demnach wird die geplante Krankenversicherungskarte ab dem 1. Juni 2004 zunachst das E
111-Krankenversicherungsformular flr voribergehende Auslandsaufenthalte ersetzen. In weiteren Schritten
soll auch fur langer wahrende EU-Auslandsaufenthalte allen Studenten, Arbeitnehmern und Rentnern
Kostenerstattung von der heimischen Krankenkasse gesichert werden. Arzten bleibt in Zukunft dann ein
langwieriges Abrechnungs- und Erstattungsverfahren erspart.

Die europaische Krankenversicherungskarte nimmt konkrete Form an. In einem 35seitigen
Vorbereitungspapier skizziert die EU-Kommission zum Europaischen Gipfel praktische Méglichkeiten einer
Ausgestaltung. "Vordrucke ade fiir mehr Mobilitédt und eine gesicherte Kostenerstattung" lautet die Losung.
Die EU-Versicherungskarte ersetzt nicht nur die bisherigen Vordrucke E 110, 111, 119 und 128 fir
zeitweilige Lern- Studien- oder Arbeitsaufenthalte.

Die maschinenlesbare Karte der Zukunft soll auch die Mobilitédt auf dem europaischen Arbeitsmarkt fordern
und den Binnenmarkt fir das Gesundheitswesen einen Schritt voranbringen. Bei voriibergehenden
Aufenthalten in einem anderen EU-Mitgliedsland sollen die EU-Blrger "unverziglich erforderliche Leistungen
unter den gleichen Bedingungen erhalten" wie die Blrger im eigenen Land. Patienten, die bei
EU-Auslandsaufenthalten Kosten beim Arzt auslegen mussen, kénnen dann auf eine schnelle Erstattung von
ihrem Versicherungstrager hoffen.

Die Einfihrung einer europaischen Krankenversicherungskarte wird nicht nur den Zugang zu Sachleistungen
im Land des zeitweisen Aufenthalts erleichtern. Den Tragern, die das Gesundheitssystem im Aufenthaltsland
finanzieren, wird auch signalisiert, daB der Patient im Herkunftsland versichert ist und die gewahrten
medizinischen Leistungen erstattet werden. Vorher sind jedoch noch einige Stolpersteine aus dem Weg zu
raumen.

In einzelnen Mitgliedstaaten existieren bereits nationale Karten fiir den Sozial- und
Krankenversicherungsschutz. Alle bisherigen Karten sind derzeit nicht geeignet, grenziibergreifend
eingesetzt zu werden. "Es besteht keine Interoperabilitat," erldutert EU-Gesundheitskommissar David Byrne.
Die Vielfalt unterschiedlicher Ansatze ist groB3: Die Versicherungskarten in Frankreich, Belgien, Deutschland,
Danemark und den Niederlanden Uberprifen lediglich die Anspruchsberechtigung und erleichtern die
Zahlungs- und Erstattungsverfahren, in Osterreich, Italien und Spanien ist dagegen lber
Identifizierungsdaten auch ein Zugriff auf Online-Anwendungen erlaubt. Beispielsweise will Osterreich eine
Chipkarte mit Kryptographie-Prozessor einflihren, mit denen Patientendaten von Hausarzten zu Kliniken und
umgekehrt gesendet werden kénnen.

Einige Karten gehen Uber den Bereich der sozialen Sicherheit hinaus und kénnen Daten fiir dringliche
Behandlungen - wie in Finnland - enthalten oder dienen zum Abruf bestimmter Sozialleistungen. Frankreich
etwa plant, beim Aufbau eines gesicherten Gesundheitsnetzes auch die medizinischen Behandlungsdaten der
Patienten auf einer Gesundheitskarte zu speichern.

Unklar ist noch, ob die europdische Karte in Zukunft vorhandene nationale Karten ersetzen oder erganzen
und ob sie als Magnetstreifen oder Chipkarte angelegt werden soll. Eine von Brissel eingesetzte
Verwaltungskommission soll die Einflihrung der EU-Krankenversicherungskarte mit der nationalen
Kompetenz der Mitgliedstaaten in der Gesundheitspolitik in Einklang bringen. Die Karrnerarbeit steht also
noch bevor.



