Sicherstellung der medizinischen Versorgung fur Personen in der ZEA, die noch nicht auf ein anderes Bundesland verteilt oder bei der AOK
Bremen/Bremerhaven angemeldet worden sind

Pruzanje medicinske nege za ljude u prvom prijemnom centru, koji nisu rasporedeni u drugu drzavu ili registrovani kod AOK Bremen / Bremerhaven.
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Hinweise flur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ZEA:

1. Dieses Formular darf nur fir Personen ausgestellt werden,

- die leistungsberechtigt nach 88 1, 1a des Asylbewerberleistungsgesetzes — AsylbLG —
(i.v.m. 88 4, 6 AsylbLG) sind und sich tatsachlich in der ZEA aufhalten und

- fur die noch keine Verteilungsentscheidung in ein anderes Bundesland ergangen ist bzw.

- die noch nicht bei der AOK Bremen/Bremerhaven zur Betreuung angemeldet sind.

Anmerkung: Dieser Personenkreis ist im Regelfall durch Vorlage der wei3en Notaufnahmekarte
erkennbar!

Vorrangig muss die medizinische Versorgung durch die Arztinnen und A(_zte in der ZEA erfolgen.
Nur wenn dies nicht méglich ist oder eine spétere Versorgung durch die Arztinnen und Arzte in der
ZEA nicht abgewartet werden kann, darf dieses Formular ausgestellt werden.

Das ausgefullte Original dieses Formulars verbleibt in der ZEA. Eine Kopie wird der/dem
behandelnden Arztin/Arzt bzw. der leistungsberechtigten Person tibergeben.

Die Gultigkeit dieses Formulars ist auf 24 Stunden ab Ausstellung begrenzt (siehe Datums- und
Uhrzeitfeld unten). Die leistungsberechtigte Person ist auf diesen Gultigkeitszeitraum hinzuweisen.

Hiermit bestatige ich, sdmtliche Angaben so aufgenommen zu haben, wie sie mir mitgeteilt wurden und
dass ich die 0.g. Hinweise beachtet habe.

Ort, ZEA-Standort, Datum und Uhrzeit Name und Unterschrift ZEA
(Angabe zwingend erforderlich — siehe Hinweise)

Hinweise fur die behandelnde Arztin bzw. den behandelnden Arzt:

1.

Vor einer Behandlung ist zu prifen, ob dieses Formular noch giiltig ist. Die Gultigkeit dieses
Formulars betragt 24 Stunden ab Ausstellung (s.o. fur Datum und Uhrzeit der Ausstellung). Eine
Behandlung auf Grundlage dieses Formulars ist nur innerhalb des Gultigkeitszeitraums madglich.

Grundsatzlich darf nur eine Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande erfolgen
(88 4 und 6 des Asylbewerberleistungsgesetzes — AsylbLG -). Keinesfalls diirfen Leistungen Uber
das GKV-Niveau hinaus erbracht werden.

Die erbrachten Leistungen werden wie lblich abgerechnet (z.B. bei Vertragsarztinnen und
Vertragsarzten uber die KVH bzw. KZVH, bei Krankenhausern direkt mit der zentralen
Abrechnungsstelle der BASFI). Die Ihnen Uberlassene Kopie dieses Formulars legen Sie bitte
Ihrer Abrechnung bei.

Die Vergltung der Leistungen erfolgt entsprechend den Regelungen der GKV. Eine Abrechnung
nach der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) bzw. Zahnarzte (GOZ) darf nicht erfolgen.

Bei Ausstellung von Rezepten muss im Feld ,,Krankenkasse bzw. Kostentrager* auf dem Rezept der
Eintrag ,,AsylbLG ZEA Hamburg“ vorgenommen werden. Zusatzlich ist es sinnvoll, wenn Sie auf der
Ihnen tberlassenen Kopie dieses Formulars einen formlosen Hinweis vermerken, dass auch ein
Rezept ausgestellt wurde (z.B. handschriftlich auf dieser Seite).
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Sicherstellung der medizinischen Versorgung fur Personen in der ZEA, die noch
nicht auf ein anderes Bundesland verteilt oder bei der AOK Bremen/Bremerhaven
angemeldet worden sind

Pruzanje medicinske nege za ljude u prvom prijemnom centru, koji nisu rasporedeni u drugu
drzavu ili registrovani kod AOK Bremen / Bremerhaven.
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Angaben zur Person — Bitte KOPIE der NOTAUFNAHMEKARTE bzw. des ZEA-HAUSAUSWEISES beifugen.
Li€ne informacije — Molimo, prilozite kopiju PRIVREMENE KARTICE ILI ZEUS HOUSE KARTICE.
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Geschlecht
Pol

Familienstand

Bracni status

delday Al
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Einreisedatum

Datum ulaska
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Verfligen Sie Uber Einkommen (z.B. Gehalt, Rente, Unterhalt)?

O Ja-inwelcher Hohe?

O Nein

Euro/Monat

Imate li prihode (platu, penziju, dodatak za izdrzavanje)?

O Da-—ukom iznosu?

O Ne

Euro/mesec¢no
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Verfiigen Sie Uber Vermdgen (z.B. Bargeldbetrage, Sparguthaben, Wertgegenstande, Grundstiicke)

O Ja-inwelcher Hohe? Euro

O Nein

Imate li imovinu (npr. gotovinu, ustedevinu, vrednosti, zemlju)
[0 Da - u kojoj koli€ini? Euro

0 Ne
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Sicherstellung der medizinischen Versorgung fiir Personen in der ZEA, die noch nicht auf ein anderes Bundesland verteilt oder bei der AOK Bremen/Bremerhaven
angemeldet worden sind
Guarantee of provision of medical care for persons in the ZEA (Central initial reception), who are not already been distributed in another federal state or have not been
registered in the AOK Bremen/Bremerhaven
Garantie des soins médicaux pour les personnes dans les centres de premier accueil centraux (ZEA) qui n'ont pas encore été distribuées sur un autre Land ou n’ont pas
encore été enregistrées a I’'AOK Bremen/Bremerhaven

Garantimi i ofrimit t& shérbimit mjekésor pér personat né ZEA (Pritien Qendrore Fillestare) té cilét nuk jané shpérndaré ende né njé land tjetér federal ose té cilét jané
regjistruar né AOK Bremen/Bremerhaven

Sicherstellung der medizinischen Versorgung fiir Personen in der ZEA, die noch nicht auf ein anderes
Bundesland verteilt oder bei der AOK Bremen/Bremerhaven angemeldet worden sind

Guarantee of provision of medical care for persons in the ZEA (Central initial reception), who are not
already been distributed in another federal state or have not been registered in the AOK
Bremen/Bremerhaven

Garantie des soins médicaux pour les personnes dans les centres de premier accueil centraux (ZEA)
qui n'ont pas encore été distribuées sur un autre Land ou n'ont pas encore été enregistrées a I’AOK
Bremen/Bremerhaven

Garantimi i ofrimit t& shérbimit mjekésor pér personat né ZEA (Pritjen Qendrore Fillestare) té cilét nuk
jané shpérndaré ende né njé land tjetér federal ose té cilét jané regjistruar né AOK
Bremen/Bremerhaven

Angaben zur Person — Bitte KOPIE der NOTAUFNAHMEKARTE bzw. des ZEA-HAUSAUSWEISES beifuigen.
Personal information — Please attach a COPY of the REFUGEE CARD or of the ZEA INTERNAL PASS

Données personnelles — Veuillez ajouter une copie de la carte d’accueil urgent ou de la carte interne du centre de
premier accueil central

Té dhéna mbi personin — Ju lutemi bashkéngjitni KOPJEN e KARTES SE EMERGJENCES ose t& DOKUMENTIT TE
IDENTIFIKIMIT TE ZEA.

Name

Last name
Nom
Mbiemri

Vorname(n)
First name
Prénom(s)
Emri(at)

Geburtsname
Maiden name
Nom de jeune fille
Mbiemri i vajzérisé

Geburtsdatum
Date of birth

Date de naissance
Data e lindjes

Geburtsort und -land
Place and country of birth
Lieu et pays de naissance
Vendi dhe shteti i lindjes

Geschlecht
Sex

Sexe
Gjinia

Familienstand
Marital Status
Etat Civil
Gjendja familjare

Einreisedatum
Date of entry
Date déntée
Data e mbérritjes
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Guarantee of provision of medical care for persons in the ZEA (Central initial reception), who are not already been distributed in another federal state or have not been
registered in the AOK Bremen/Bremerhaven
Garantie des soins médicaux pour les personnes dans les centres de premier accueil centraux (ZEA) qui n'ont pas encore été distribuées sur un autre Land ou n’ont pas
encore été enregistrées a I’'AOK Bremen/Bremerhaven
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Verflgen Sie Uber Einkommen (z.B. Gehalt, Rente, Unterhalt)?

0 Ja-in welcher Hohe? Euro/Monat
[0 Nein

Do you have an income (e.g. salary, pension, maintenance)?
0 Yes -to what amount? Euros/month
0 No

Disposez-vous d’un revenu (p. ex. salaire, retraite, entretien)?

0 Oui- a quel hauteur? Euros/mois

O Non
Posedoni té ardhura (p.sh. rrogé, pension, pérkujdesje)?
[0 Po - sa éshté vlera? Euro/Muaj

O Jo

Verfligen Sie Giber Vermdgen (z.B. Bargeldbetrage, Sparguthaben, Wertgegenstande, Grundstiicke)

O Ja-—in welcher Hohe? Euro

O Nein

Do you have any assets (e.g. cash money, savings, valuables, estates)?
O Yes —to what amount? Euros

O No

Disposez-vous une fortune (p. ex. sommes en especes, épargnes, objets de valeur, immeubles)?

0 Oui- a quel hauteur? Euros

O Non
Posedoni pasuri (p.sh. viera né para té thata, kursime, sende me vleré, truaj)
OO0 Po-saéshté vlera? Euro

O Jo

Bei minderjahrigen Personen:
Angaben zu den Eltern

If the person is a minor:
Information about the parents

En cas des mineurs:
Données relatives aux parents

Pér minorenét:
Té dhéna né lidhje me prindérit

Hamburg,

Ort, Datum Unterschrift
Place, date Signature
Lieu, date Signature

Vendi, Data Nénshkrimi
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