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Ihr Arztbesuch - ganz einfach: Nur FAMK-Karte vorlegen
Sehr geehrtes Mitglied,

wir sind als privater Krankenversicherer Vertragspartner der Kassenérztlichen bzw. Kassenzahnérztlichen Vereinigung
Hessen. Durch eine verbindliche Honorarvereinbarung erfolgt hiertiber eine zentrale Abrechnung.

Dazu miissen Sie nur bei Behandlungsbeginn lhre Versichertenkarte der FAMK vorlegen.

Die Voraussetzung fiir eine anschlieBende Erstattung ist in diesem Fall die medizinische Notwendigkeit in Verbindung
mit der tariflichen Leistungszusage im Rahmen unserer allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB fir die Tarife
VT/L, VTN/L/U und VTNBAU).

Auch Arzte auBerhalb Hessens kénnen auf Grundlage der Gebiihrenordnung EBM bzw. BEMA (unter Angabe ihrer
Bankverbindung) direkt mit uns abrechnen. Des Weiteren erkennen wir von Ihrem Arzt ausgestellte Rezepte an und
rechnen diese mit den Apotheken direkt ab.

Im Rahmen dieser Abrechnung entstehen lhnen keinerlei Eigenanteile oder Zuzahlungsgebiihren. Wir
tibernehmen die vollen Kosten, ohne dass eine Vorleistung durch Sie erforderlich ist.

Sofern lhre Behandlung nicht dber |hre Versichertenkarte der FAMK abgerechnet wird, erfolgt die Rechnungsstellung
Uber die Gebihrenordnungen der Arzte, Zahnarzte oder Psychotherapeuten (GOA, GOZ, GOP). Privatrechnungen
dieser Art erstatten wir in den oben aufgefiihrten Tarifen in Héhe der folgenden Steigerungssétze:

« 1,6-fach fiir arztliche Leistungen (§ 5 Abs. 2 GOA)

« 1,2-fach fiir medizinisch-technische Leistungen (§ 5 Abs. 3 GOA)
« 1,0-fach fiir Laborleistungen (§ 5 Abs. 4 GOA)

e 2,3-fach fUr Leistungen der Psychotherapie (GOP)

e 2,3-fach fUr Leistungen der Zahnbehandlung (GOZ)

Vielen Dank, dass Sie uns als Ihren privaten Krankenversicherer gewahlt haben. Bei weiteren Fragen freuen wir uns auf
Ihren Anruf.

Mit freundlichen GriiBen
lhre
FREIE ARZT- UND MEDIZINKASSE

Vorstgnd:
Hinweis fiir die Arztpraxis: Bﬁ: g"\'g;aligifc'ifor(fpred‘e”
Sollte die Karte im System nicht lesbar sein, nutzen Sie bitte den Ersatzschein der KV- oder Michael Schillinger
KZV-Hessen. AuBBerhalb Hessens bitte ebenfalls das entsprechende Ersatzformular einsetzen.  Roberto Svenda
Wir garantieren die Abrechnung, solange die Karte guiltig ist. Aufsichtsratsvorsitzender:

Peter Thomas
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