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Verordnung
tber die Gewdahrung von Heilfiirsorge
fiir Polizeivollzugsbeamtinnen und Polizeivollzugsbeamte in der Bundespolizei
(Bundespolizei-Heilfiirsorgeverordnung - BPolHfV)

Vom 22. Mai 2014

Auf Grund des § 70 Absatz 2 Satz 3 des Bundesbe-
soldungsgesetzes, der durch Artikel 1 Nummer 31 des
Gesetzes vom 11. Juni 2013 (BGBI. | S. 1514) eingefiigt
worden ist, verordnet das Bundesministerium des In-
nern im Einvernehmen mit dem Bundesministerium
der Finanzen:
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Kapitel 1
Allgemeine Vorschriften

§1
Zweck, Eigenverantwortung, Mitwirkungspflicht

(1) Die Heilfursorge hat den Zweck, die Gesundheit
der Heilflrsorgeberechtigten zu erhalten, wiederherzu-
stellen oder ihren Gesundheitszustand zu verbessern.

(2) Die Heilfursorgeberechtigten sind fir ihre Ge-
sundheit mitverantwortlich. Sie sollen durch eine ge-
sundheitsbewusste Lebensfihrung, durch friihzeitige
Beteiligung an gesundheitlichen VorsorgemaBnahmen
sowie durch aktive Mitwirkung an Krankenbehandlung
und Rehabilitation dazu beitragen, den Eintritt von
Krankheit, Behinderung oder Pflegebedirftigkeit zu
vermeiden oder deren Folgen zu Uberwinden.

(3) Die Behandlung umfasst auch die Untersuchung
der oder des Heilfirsorgeberechtigten.

(4) Die Heilfirsorgeberechtigten sind verpflichtet,
dem Arztlichen Dienst der Bundespolizei auf Verlangen
arztliche Bescheinigungen, Arzt- und Befundberichte
vorzulegen. Der Arztliche Dienst der Bundespolizei
kann diagnostische MaBnahmen veraniassen, wenn
diese fir die Feststellung des Gesundheitszustandes
erforderlich und fiir die oder den Heilflrsorgeberechtig-
ten zumutbar sind. Die Kosten tragt der Bund.

§2
Sachleistungsprinzip

Die Heilflirsorge wird grundsétzlich als Sachleistung
gewahrt. Flr Zuzahlungen und Belastungsgrenzen gel-
ten die Regelungen des Finften Buches Sozialgesetz-
buch entsprechend.

§3
Heilflirsorgekarte

(1) Heilfirsorgeberechtigte, die in einer Dienststelle
ohne eigenen polizeidrztlichen Dienst tatig sind, erhal-
ten eine Heilfursorgekarte, die flr alle Heilfiirsorgeleis-
tungen nach § 4 Absatz 1 gilt (aligemeine Heilflirsorge-
karte). Mit Zustimmung des Bundesministeriums des
Innern koénnen auch andere Heilfiirsorgeberechtigte
eine allgemeine Heilflirsorgekarte erhalten.
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(2) Die Ubrigen Heilfirsorgeberechtigten erhalten
eine Heilflrsorgekarte, die nur flir zahnarztliche Be-
handlungen gilt.

(3) Die Heilflirsorgeberechtigten haben der behan-
delnden Vertragsérztin oder Vertragszahnarztin oder
dem behandelnden Vertragsarzt oder Vertragszahnarzt
die Heilfirsorgekarte vor der Behandlung vorzulegen.

§4
Leistungen
(1) Die Heilfirsorge umfasst folgende Leistungen:

1. Leistungen zur Verhiitung und Friiherkennung von
Krankheiten, medizinische Vorsorgeleistungen und
medizinische Vorsorge fur Mutter und Vater ent-
sprechend den §§ 20, 20d, 23 bis 24b und 25 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

2. Leistungen bei Schwangerschaft, Entbindung und
Mutterschaft entsprechend den §§ 24c bis 24i
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

3. Leistungen zur kiinstlichen Befruchtung entspre-
chend § 27a des Funften Buches Sozialgesetz-
buch,

4. arztliche und zahnarztliche Behandlung entspre-
chend § 27 Absatz 1 in Verbindung mit den §§ 28,
55 und 56 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch,

5. Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln ent-
sprechend § 27 Absatz 1 in Verbindung mit § 31
des Flinften Buches Sozialgesetzbuch,

6. Versorgung mit Heilmitteln entsprechend § 27 Ab-
satz 1 in Verbindung mit den §§ 32 und 92 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch,

7. Versorgung mit Hilfsmitteln entsprechend § 27 Ab-
satz 1 in Verbindung mit den §§ 33, 36 und 92 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,

8. hausliche Krankenpflege, Soziotherapie und spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung entspre-
chend § 27 Absatz 1 in Verbindung mit den §§ 37
bis 37b des Finften Buches Sozialgesetzbuch,

9. Haushaltshilfe entsprechend § 27 Absatz 1 in Ver-
bindung mit § 38 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch,

10. Krankenhausbehandlung sowie stationére und am-
bulante Hospizleistungen entsprechend § 27 Ab-
satz 1 in Verbindung mit den §§ 39 und 39a des
Funften Buches Sozialgesetzbuch,

11. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, medi-
zinische Rehabilitation fir Mitter und Vater sowie
ergdnzende Leistungen zur Rehabilitation entspre-
chend § 27 Absatz 1 in Verbindung mit den §§ 40,
41 und 43 des Funften Buches Sozialgesetzbuch,

12. Fahrkosten entsprechend § 60 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch,

13. Leistungen bei Pflegebediirftigkeit entsprechend
dem Elften Buch Sozialgesetzbuch.

(2) Soweit in dieser Verordnung nichts anderes be-
stimmt ist, entsprechen die Leistungen der Heilflirsorge
den Leistungen

1. der gesetzlichen Krankenversicherung nach dem
Flinften Buch Sozialgesetzbuch und den hierauf be-
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ruhenden, im Rang nachgehenden Regelungen so-
wie

2. der sozialen Pflegeversicherung nach dem Elften
Buch Sozialgesetzbuch.

Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmaBig und
wirtschaftlich sein; sie dlrfen das MaB des Notwendi-
gen nicht tiberschreiten.

(8) Grundsiétzlich werden die Kosten der Leistungen
auf der Grundlage der von den Ersatzkassen getroffe-
nen Vereinbarungen mit den Leistungserbringern Gber-
nommen.

(4) Fur vertragséarztliche und vertragszahnarztliche
Leistungen im Rahmen des Sicherstellungsauftrages
nach § 75 Absatz 3 des Flnften Buches Sozialgesetz-
buch gelten die Vorschriften des Flinften Buches Sozi-
algesetzbuch sowie die hierauf beruhenden Regelun-
gen, soweit diese Verordnung nichts anderes bestimmt
und keine abweichenden Vereinbarungen bestehen.

(5) In begriindeten Einzelféllen kann das Bundesmi-
nisterium des Innern im Rahmen seiner Flrsorgepflicht
einer Abweichung von den Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses zustimmen.

Kapitel 2
Leistungen

&5
Arztliche Behandlung
von Heilfiirsorgeberechtigten, die
eine allgemeine Heilfiirsorgekarte besitzen

(1) Heilflirsorgeberechtigte, die eine allgemeine Heil-
fursorgekarte besitzen, haben eine an der vertragséarzt-
lichen Versorgung teilnehmende Fachérztin fir Allge-
meinmedizin oder Fachérztin fir Innere Medizin oder
einen an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Facharzt fur Allgemeinmedizin oder Facharzt fur
Innere Medizin in Anspruch zu nehmen, die oder der
die Funktion der Hausarztin oder des Hausarztes tber-
nimmt.

(2) Soweit die Behandlung besondere Kenntnisse
und Erfahrungen erfordert, erfolgt sie auf Veraniassung
der Hausarztin oder des Hausarztes durch eine an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arztin oder
einen an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzt, in der Regel eine Fachéarztin oder ein Fach-
arzt.

§6
Arztliche Behandlung
von Heilfiirsorgeberechtigten, die
keine allgemeine Heilfiirsorgekarte besitzen

(1) Heilfursorgeberechtigte, die keine allgemeine
HeilfUrsorgekarte besitzen, werden von der zusténdi-
gen Polizeidrztin oder dem zustandigen Polizeiarzt be-
handelt.

(2) Steht am Dienstort voriibergehend keine Arztin
der Bundespolizei oder kein Arzt der Bundespolizei zur
Verfigung, kann eine Vertragsérztin oder ein Vertrags-
arzt in Anspruch genommen werden. Die oder der Heil-
flrsorgeberechtigte hat die in Anspruch genommene
Arztin oder den in Anspruch genommenen Arzt dariiber
zu informieren, dass sie oder er heilfirsorgeberechtigte
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Angehdrige oder heilfUrsorgeberechtigter Angehériger
der Bundespolizei ist und innerhalb von vier Wochen
nach der Behandlung einen Uberweisungsschein oder
eine Kostenlibernahmeerklarung der zustandigen Arztin
der Bundespolizei oder des zusténdigen Arztes der
Bundespolizei nachreichen wird. Die oder der Heilfir-
sorgeberechtige hat die zustandige Arztin der Bundes-
polizei oder den zustandigen Arzt der Bundespolizei
unverziglich Uber die Erkrankung oder den Unfall zu
informieren.

(3) Soweit die Behandlung besondere Kenntnisse
und Erfahrungen erfordert, wird sie auf Veranlassung
der Arztin der Bundespolizei oder des Arztes der Bun-
despolizei durch eine an der vertragsérztlichen Versor-
gung teilnehmende Arztin oder einen an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt, in der Regel
eine Fachérztin oder einen Facharzt, gewéhrt.

§7
Notfallbehandlung
von Heilfiirsorgeberechtigten, die
keine allgemeine Heilfiirsorgekarte besitzen

Ist bei plotzlichen schweren Erkrankungen oder bei
Unféllen eine Polizeidrztin oder ein Polizeiarzt nicht
oder nicht rechtzeitig zu erreichen, kénnen Heilfiirsor-
geberechtigte, die keine allgemeine Heilfiirsorgekarte
besitzen, andere &rztliche Hilfe in Anspruch nehmen,
bis eine Polizeidrztin oder ein Polizeiarzt die weitere
arztliche Versorgung Ubernehmen oder veranlassen
kann. § 4 Absatz 3 gilt entsprechend.

§8
Zahnarztliche Behandlung

(1) Heilfursorgeberechtigte haben Anspruch auf die
Ubernahme der tatsichlichen Kosten einer Regelver-
sorgung mit Zahnersatz, einschlieBlich Zahnkronen
und Suprakonstruktionen, nach § 56 Absatz 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch. Wahlt die oder der
Heilflrsorgeberechtigte einen Uber die Regelversor-
gung hinausgehenden gleich- oder andersartigen
Zahnersatz, wird hochstens der doppelte Betrag des
Festzuschusses nach § 55 Absatz 1 Satz 2 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch gewdhrt.

(2) Die Anfertigung von Zahnersatz (einschlieBlich
Zahnkronen und Suprakonstruktionen), die systema-
tische Behandiung von Parodontopathien und kieferor-
thopéadische Behandiungen bedirfen der vorherigen
Genehmigung durch das flr Heilfirsorgeangelegenhei-
ten zustidndige Referat des Bundespolizeiprasidiums.
Bei Zweifein an der Notwendigkeit, ZweckmaBigkeit
oder wirtschaftlichen Angemessenheit kann das fir
Heilfirsorgeangelegenheiten zusténdige Referat des
Bundespolizeiprasidiums den Heil- und Kostenplan
durch einen Gutachter Uberpriifen lassen. Wird ein ge-
nehmigter Heil- und Kostenplan geandert, bedarf auch
die Anderung der Genehmigung. Das Genehmigungs-
verfahren sowie das Gutachter- und Obergutachterver-
fahren, einschlieBlich der zu verwendenden Vordrucke,
richten sich nach dem Ersatzkassenvertrag-Zahnéarzte
vom 1. Januar 2005 in der jeweils jingsten auf der In-
ternetseite des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen (www.gkv-spitzenverband.de) verdffentlichten
Fassung.
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(3) Die Kosten einer einmal jéhrlich durchgefihrten
professionellen Zahnreinigung nach Nummer 1040 der
Anlage zur GebUhrenordnung fUr Zahnarzte werden
Ubernommen.

§9
Arznei- und Verbandmittel

(1) Die Einzelheiten der Versorgung der Heilflrsorge-
berechtigten mit Arznei- und Verbandmitteln regelt der
Arzneiversorgungsvertrag zwischen der Bundesrepu-
blik Deutschland und dem Deutschen Apothekerver-
band e. V. vom 1. Oktober 2011 in der jeweils jlingsten
im Bundesanzeiger veroffentlichten Fassung.

(2) Die Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln
im geschlossenen Einsatz bleibt unberthrt.

§10
Heilmittel

Die Kosten fir Heilmittel werden entsprechend den
von den Ersatzkassen nach dem Finften Buch Sozial-
gesetzbuch getroffenen Vereinbarungen mit den Leis-
tungserbringern Ubernommen, sofern eine &rztliche
Verordnung nach der Heilmittel-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses in ihrer jeweils jingsten auf
der Internetseite des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (www.g-ba.de) verdffentlichten Fassung vorliegt
und zugelassene Leistungserbringer nach dem Finften
Buch Sozialgesetzbuch in Anspruch genommen wer-
den.

§ 11
Hilfsmittel

(1) Zur Versorgung mit Hilfsmitteln entsprechend
den §§ 33 und 36 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch kann das fUr Heilfirsorgeangelegenheiten zustéan-
dige Referat des Bundespolizeiprasidiums mit den
Leistungserbringern Miet-, Leasing- oder dhnliche Ver-
trage schlieBen. Die Versorgung mit Hilfsmitteln durch
Apotheken regelt der in § 9 Absatz 1 genannte Vertrag.

(2) Die Kostenlbernahme erfolgt entsprechend den
von den Ersatzkassen nach dem Finften Buch Sozial-
gesetzbuch getroffenen Vereinbarungen mit den Leis-
tungserbringern. Bei der Beschaffung von Hilfsmitteln
gelten die fUr die Kostenlbernahme bestehenden Fest-
betragsregelungen nach § 36 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch. Bestehende Liefervertrdge sind in
Anspruch zu nehmen.

(3) Falit der Anspruch auf Heilfiirsorge weg, gehen
die weiterhin bendtigten Hilfsmittel in das Eigentum
der oder des ehemaligen Heilflirsorgeberechtigten tber.
Hilfsmittel aus Vertrdgen nach Absatz 1 Satz 1 sind
dem Leistungserbringer zurlickzugeben, wenn der An-
spruch auf Heilfirsorge wegfallt.

§12
Krankenhausbehandlung
(1) Die Krankenhausbehandlung ist in der Regel am

Dienst- oder Wohnort oder in dessen Néhe in Anspruch
zu nehmen.

(2) Heilfiirsorgeberechtigte haben Anspruch auf die
allgemeinen Krankenhausleistungen nach dem Kran-
kenhausentgeltgesetz und der Bundespflegesatzver-
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ordnung sowie auf folgende dariiber hinausgehende
und gesondert zu berechnende Leistungen:

1. Unterkunft, deren Kosten die Kosten eines Zweibett-
zimmers nicht Ubersteigen darf; dabei haben Heilfiir-
sorgeberechtigte einen Eigenanteil in H&he von
14,50 Euro pro Tag zu zahlen, und

2. wahlarztliche Leistungen.

(3) Bei besonders schweren Erkrankungen sowie bei
voraussichtlich langer dauernder stationdrer Behand-
lung kénnen Heilfirsorgeberechtigte mit Zustimmung
der zustdndigen Arztin der Bundespolizei oder des zu-
standigen Arztes der Bundespolizei in ein zugelassenes
Krankenhaus (§ 108 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch) am Wohnort oder in der Nahe des Wohnorts ein-
gewiesen oder verlegt werden, wenn dies dem Hei-
lungsprozess oder der Verbesserung der Betreuung
dient.

§ 13
Organtransplantationen

Bei Organ- und Gewebetransplantationen werden in
entsprechender Anwendung der Vorschriften der Bun-
desbeihilfeverordnung auch die notwendigen und wirt-
schaftlich angemessenen Aufwendungen der Spende-
rin oder des Spenders, einschlieBlich der Versiche-
rungskosten und des nachgewiesenen Ausfalls an Ar-
beitseinkiinften, GUbernommen, soweit diese Aufwen-
dungen nicht von anderer Seite ibernommen werden.
Der nachgewiesene Ausfall an Arbeitseinklnften wird
auch dann Uibernommen, wenn die vorgesehene Spen-
derin oder der vorgesehene Spender letztlich nicht in
Betracht kommt.

§ 14
Leistungen zur Rehabilitation

(1) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation wer-
den entsprechend § 40 des Flinften Buches Sozialge-
setzbuch nach arztlicher Feststellung gewahrt.

(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation um-
fassen ambulante und stationdre Behandlungen in Re-
habilitationseinrichtungen oder in anderen arztlich ge-
leiteten Einrichtungen, mit denen ein Versorgungsver-
trag nach den §§ 111 und 111a des Finften Buches
Sozialgesetzbuch besteht.

(3) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation entspre-
chend § 40 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch, wenn der unmittelbare Anschluss der Rehabilita-
tion an eine Krankenhausbehandiung nach &rztlicher
Feststellung notwendig ist. Die Vereinbarung des Bun-
desministeriums des Innern mit der Deutschen Renten-
versicherung Bund zur Durchfiihrung von Anschluss-
heilbehandlungen fiir Polizeivolizugsbeamtinnen/Poli-
zeivollzugsbeamte der Bundespolizei in AHB-Einrich-
tungen der Deutschen Rentenversicherung vom 1. Ja-
nuar 2007 in ihrer jeweils geltenden im Bundesanzeiger
vertffentlichten Fassung ist entsprechend anzuwen-
den.

(4) Die Kosten fir Familien- oder Angehorigensemi-
nare in therapeutischen Einrichtungen werden Uber-
nommen, soweit diese Kosten nicht bereits mit dem
allgemeinen Pflegesatz abgegolten sind. Fahrkosten
fur die Angehorigen werden bis zur H6he der Kosten

589

fur Fahrten in der niedrigsten Beférderungsklasse re-
gelmaBig verkehrender Beférderungsmittel Gbernom-
men.

(5) In den letzten zwolf Monaten vor Beendigung der
Dienstzeit wegen Erreichen der Altersgrenze fir den
Eintritt in den Ruhestand werden Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation, die der Erhaltung der Dienst-
féhigkeit dienen, nicht gewahrt.

(6) Leistungen zur Rehabilitation sind vor Beginn der
MaBnahme bei dem fir HeilfUrsorgeangelegenheiten
zustédndigen Referat des Bundespolizeiprasidiums
schriftlich zu beantragen.

§ 15
Fahrkosten

(1) Fahrkosten fiir Krankenbeforderungen werden
entsprechend den Krankentransport-Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses in der jlingsten
auf der Internetseite des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (www.g-ba.de) verodffentlichten Fassung
Ubernommen. Dies gilt auch fiir Krankentransporte mit
Fahrzeugen der Bundespolizei. Uber die Erteilung der
Genehmigung nach § 9 der Krankentransport-Richt-
linien entscheidet

1. bei Heilfursorgeberechtigten, die eine allgemeine
Heilfursorgekarte besitzen, das fir Heilflrsorgean-
gelegenheiten zustandige Referat des Bundespoli-
zeiprasidiums,

2. bei Heilfirsorgeberechtigten, die keine allgemeine
Heilfursorgekarte besitzen, die zustandige Arztin
der Bundespolizei oder der zustédndige Arzt der Bun-
despolizei.

(2) Ubernommen werden die durch Landes- oder
Kommunalrecht oder in den Vertragen der Mitglieder
des Verbandes der Ersatzkassen e. V. mit den Trdgern
der Rettungs- und Krankentransportdienste festgeleg-
ten Entgelte.

§16
Leistungen bei Pflegebediirftigkeit

(1) Heilfirsorgeberechtigte erhalten die im Elften
Buch Sozialgesetzbuch genannten Leistungen zur Half-
te.

(2) Die Leistungen sind bei dem fiir Heilflrsorgean-
gelegenheiten zustandigen Referat des Bundespolizei-
prasidiums schriftlich zu beantragen. Dem Antrag sind
die Bescheide der Pflegekasse oder des privaten Ver-
sicherungsunternehmens Uber die festgestellte Pflege-
stufe sowie den Umfang und die Héhe der Leistungen
der Pflegeversicherung beizufligen.

§17

Behandlung wahrend
eines dienstlichen Aufenthaltes im Ausland

(1) Bei Erkrankungen wihrend eines dienstlichen
Aufenthaltes im Ausland werden die notwendigen und
wirtschaftlich angemessenen krankheitsbedingten Auf-
wendungen Ubernommen. Sofern nicht zwingende
Griinde entgegenstehen, diurfen nur Leistungserbringer
in Anspruch genommen werden, die ortsiibliche Vergl-
tungen berechnen.
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(2) Heilfirsorgeberechtigte haben die Kostenerstat-
tung bei dem fiir Heilfiirsorgeangelegenheiten zustan-
digen Referat des Bundespolizeiprasidiums schriftlich
zu beantragen; eine Bankverbindung ist anzugeben.
Dem Antrag sind beizufligen:

1. Originalbelege (Rechnung mit Diagnose, Verord-
nung),

2, gegebgnenfalls Kopien der Arztberichte mit deut-
scher Ubersetzung und

3. gegebenenfalls ein Nachweis des Umrechnungskur-
ses der auslandischen Wahrung am Tag der Zah-
lung.

Die Kosten fiir Ubersetzungen nach Satz 2 Nummer 2
werden (bernommen.

§18

Behandiung wéahrend eines
privaten Aufenthaltes in einem anderen
Mitgliedstaat der Europaischen Union, in einem
anderen Vertragsstaat des Abkommens iiber den
Europdischen Wirtschaftsraum oder in der Schweiz

(1) Wéhrend eines privaten Aufenthaltes in einem an-
deren Mitgliedstaat der Europaischen Union, in einem
anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum oder in der Schweiz dirfen
nur solche Leistungserbringer in Anspruch genommen
werden,

1. bei denen die Bedingungen des Zuganges und der
Austibung des Berufes Gegenstand einer Richtlinie
der Europaischen Union sind oder

2. die im System der Krankenversicherung des Aufent-
haltsstaates zur Versorgung der Versicherten be-
rechtigt sind.

(2) Die Kosten einer Behandlung werden bis zu der
Hohe Ubernommen, in der sie bei einer Erkrankung am
Dienst- oder Wohnort im Inland und der Inanspruch-
nahme einer an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arztin oder eines an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arztes oder eines zugelas-
senen Krankenhauses unter Berlcksichtigung der fir
die Bundespolizei geltenden Abrechnungsmodalitéten
entstanden wéren.

(3) Eine stationdre Behandlung bedarf der vorheri-
gen Genehmigung durch das fir Heilfirsorgeangele-
genheiten zustdndige Referat des Bundespolizeipréasi-
diums. Die Genehmigung soll nur erteilt werden, wenn
eine dem anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entsprechende Behandlung im Inland nicht
moglich ist.

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2014 Teil | Nr. 22, ausgegeben zu Bonn am 3. Juni 2014

4) § 17 Absatz 2 gilt mit der MaBgabe entspre-
chend, dass Ubersetzungskosten nicht (ibernommen
werden.

§19

Behandlung wahrend
eines privaten Aufenthaltes
auBerhalb der Mitgliedstaaten
der Europaischen Union, der anderen
Vertragsstaaten des Abkommens iiber den
Europdischen Wirtschaftsraum und der Schweiz

(1) Die Kosten einer wahrend eines privaten Aufent-
haltes auBerhalb der Mitgliedstaaten der Europdischen
Union, der anderen Vertragsstaaten des Abkommens
Uber den Europidischen Wirtschaftsraum und der
Schweiz unverzlglich erforderlichen Behandlung wer-
den bis zu der Hohe ibernommen, in der sie bei einer
Erkrankung am Dienst- oder Wohnort im Inland und der
Inanspruchnahme einer an der vertragsérztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Arztin oder eines an der ver-
tragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arztes oder
eines zugelassenen Krankenhauses unter Berlicksich-
tigung der fir die Bundespolizei geltenden Abrech-
nungsmodalitdten entstanden wéren.

(2) Eine stationdare Behandlung bedarf der vorheri-
gen Zustimmung des Bundesministeriums des Innern.
§ 18 Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend.

(3) § 17 At;_satz 2 gilt mit der MaBgabe entspre-
chend, dass Ubersetzungskosten nicht Ubernommen
werden.

Kapitel 3

Schlussbestimmungen

§ 20
Verwaltungsvorschrift

Das Bundesministerium des Innern erlédsst eine Ver-
waltungsvorschrift zur Durchfiihrung dieser Verord-
nung.

§ 21
Inkrafttreten, AuBBerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 1. Juli 2014 in Kraft.

(2) Gleichzeitig treten die Heilfursorgevorschriften
fur die Bundespolizei vom 6. November 2005 (GMBI
S. 1228) auBer Kraft.

Berlin, den 22. Mai 2014

Der Bundesminister des Innern
Thomas de Maiziére

b‘i Bundesanzeiger

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de Verlag
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Bundesministerium des:Innern
Z 11 2-10012/10#2

Verwaltungsvorschrift
zur
Rechtsverordnung tber die Gewahrung von Heilfirsorge
fur Polizeivollzugsbeamtinnen und Polizeivollzugsbeamte
in der Bundespolizei
(Bundespolizei-Heilflirsorgeverordnung - BPolH{V)

- VVBPolH{V -

Nach § 20 der Bundespolizei-Heilfirsorgeverordnung (BPolHfV) vom 22. Mai 2014
erlasst das Bundesministerium des Innern nachfolgende Verwaltungsvaorschrift zur
Durchfithrung der Bundespolizei-Heilfiirsorgeverordnung.

Die in dieser Verwaltungsvorschrift verwendeten personenbezogenen Funktions-,
Status- und anderen Bezeichnungen gelten fir Frauen und Manner.

KZV-Handbuch, Stand: 1/2015 I11.: Uberregionale Vereinbarungen



Inhaltsiibersicht

Seite

0. Anspruch 4
a) Polizeivollzugsbeamte der Bundespolizei 4

b) Familienangehdrige 4

¢) Patientenstatus 5

1. Zweck, Eigenverantwortung, Mitwirkungspflicht &
1.1 Zweck der Heilflirsorge 5
1.2  Eigenverantwortung g
1.3  Mitwirkungspflicht 5
2. Sachleistungsprinzip 6
21 Kostenerstattung 6
2.2  Zuzahlungen 6
3. Heilftirsorgekarte 7
4. Leistungen 8
4.1 Leistungen bei Schwangerschaft, Entbindung und Mutterschaft 8
4.2 Hausliche Krankenpflege 8
43 Haushaltshilfe 9
4.4 Dienstunfallbedingte Behandlungen 9
4.5 Einzelfallentscheidungen 10
51 Arztliche Versorgung auBerhalb der Bundespolizei 1
6. Arztliche Versorgung in der Bundespolizei 11
7. Behandlung in Notfallen 11
8.  Zahnirztliche Behandlung 12
8.1 Zahnmedizinische Versorgung 12
8.2 Zahnersatz 12
8.3 Professionelle Zahnreinigung 15
8.4 Kieferorthopédische Behandlung 15
8.5  Gutachterverfahren 15
8.6 Datenaustausch 18
8.7 Ubergangsregelung 16
9. Arznei- und Verbandmittel 16
10.  Heilmittel 16
11.  Hilfsmittel 17
12. Krankenhausbehandlung 18
12.1 Kosteniibernahmeerkldrung 19
12.2 Belegarztbehandlung 19
12.3 Anspruch auf 2-Bett-Zimmer und wahlarztliche Leistungen 19

KZV-Handbuch, Stand: 1/2015 I11.: Uberregionale Vereinbarungen



13.
14.
14.1
14.2
14.3
14.4
14.5
14.6
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21,

Seite
Organtransplantationen 20
Leistungen zur Rehabilitation und medizinische VorsorgemaRBnahmen 20
Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation 21
Anschlussheitbehandiung 22
Psychosomatisches Heilverfahren 22
Entwdhnungsbehandiung 23
Medizinische Rehabilitation fir Miitter und Vater 23
Medizinische Vorsorge fur Mutter und Vater 24
Fahrkosten 25
Leistungen bei Pflegebediirftigkeit 26
Dienstlicher Aufenthalt im Austand 27
Privater Aufenthalt in der Européischen Union, 27
im Européischen Wirtschaftsraum, in der Schweiz
Privater Aufenthalt auBerhalb der Europiischen Union, 28
des Europdischen Wirtschaftsraumes, der Schweiz
Schlussbestimmungen 28
Inkrafttreten 28

Anlage 1 - Ubersicht Zuzahlungen
Anlage 2 - Antrag auf Erstatiung fur Betrdge, die im Zusammenhang mit Leistun-

gen der Heilfursorge gezahlt wurden - Vordruck BPOL 840 038

Anlage 3 - Arztliche Bescheinigung zur Feststellung des Erreichens der

Belastungsgrenze nach § 62 SGB V - Vordruck BPOL 840 039

Anlage 4 - Anforderung von Uberweisungsscheinen/Kosteniibernahmeerkldrungen

- Vordruck BPOL 800 013

Anlage 5- Antrag auf Einzelfallentscheidung
Anlage 6 - Verordnung Krankenhausbehandlung - Vordruck BPOL 840 010
Anlage 7 - Verordnung einer Krankenbeférderung - Vordruck BPOL 840 013

KZV-Handbuch, Stand: 1/2015 I11.: Uberregionale Vereinbarungen



0. Anspruch

a) Polizeivollzugsbeamte der Bundespolizei (PVB)

PVB erhalten gema® § 70 Absatz 2 Bundesbesoldungsgesetz (BBesG) Heilflirsor-
ge, sclange sie Anspruch auf Bescldung haben (im Folgenden ,Heilfirsorgeberech-
tigte"). Die PVB haben keine Wahiméglichkeit zwischen der Inanspruchnahme von
Heilfirsorge oder Beihilfe oder anderen Krankenversicherungssystemen. Es besteht
lediglich noch die auslaufende Ubergangsregelung des § 80 BBesG fur PVB, denen
bereits am 01. Januar 1983 Beihilfe gewahrt wurde. GemaR § 70 Absatz 2 BBesG
wird Heilfirsorge auch wahrend der inanspruchnahme von Elternzeit, wahrend der
Zeit einer Beurlaubung hach § 92 Absatz 1 Bundesbeamtengesetz - BBG - (Betreu-
ung oder Pflege eines Kindes unter 18 Jahren oder eines pflegebediirftigen Angeho-
rigen) sowie in Fallen des § 17 Absatz 3 Sonderurlaubsverordnung (Urlaub unter
Wegfall der Besoldung fir langstens einen Meonat) gewahrt. Wird dem PVB Urlaub
unter Wegfall der Besoldung nach § 13 Absatz 1 Sonderurlaubsverordnung tiber ei-
nen Monat hinaus gewahnt, so hat er fir die Dauer des Urlaubs keinen Anspruch auf
Heilftirsorge. '

b) Familienangehbrige

Familienangehérige haben keinen Anspruch auf Heilfiirsorge, § 10 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB V) findet keine Anwendung (Familienversicherung).
Jedoch kénnen entsprechend § 80 BBG in Verbindung mit § 4 der Bundesbeihil-
feverordnung (BBhV) beriicksichtigungsfahige Angehdrige von Heilfursorgeberechtig-
ten Leistungen der Beihilfe beziehen. Ehegattinnen, Ehegatten, Lebensparinerinnen
und Lebenspartner sind beriicksichtigungsfahig, wenn der Gesamtbetrag ihrer Ein-
kinfte (§ 2 Absatz 3 in Verbindung mit Absatz 5a Einkommensteuergesetz) oder ver-
gleichbarer auslédndischer Einklinfte im zweiten Kalenderjahr vor Beantragung der
Beihilfe 17.000 Euro nicht Gibersteigt. Wenn dieser Gesamtbetrag der Einkinfte im
laufenden Kalenderjahr nicht erreicht wird, sind sie unter dem Vorbehalt des Wider-
rufs bereits im laufenden Jahr beriicksichtigungsfahig. Kinder sind bericksichtigungs-
fahig, wenn sie im Familienzuschlag der Heilfiirsorgeberechtigten nach dem Bundes-
besoldungsgesetz beriicksichtigungsfahig sind. Die Leistungen sind bei den jeweili-
gen Beihilfestellen zu bgantragen.
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c) Patientenstatus

Die Heilfursorgeberechtigten sind aufgrund der BPolHfV nicht als Privatpatient zu
behandeln, Private Vereinbarungen des Heilfiirsorgeberechtigten mit Leistungser-
bringern sind vom Betroffenen selbst zu zahlen.

1: Zweck, Eigenverantwortung, Mitwirkungspflicht (§ 1)

1.1 Zweck der HeilfUrsorge (Absatz 1)

An die PVB werden im Hinblick auf ihre Aufgabenwahrnehmung erhéhte gesundheit-
liche Anforderungen gestelit. Deshalb kommt der Dienstherr mit der Gewahrung der
Heilfirsorge seiner besonderen Fiirsorgepflicht nach.

1.2  Eigenverantwortung (Absatz 2)

Die Téatigkeit der PVB erfordert haufig auch eine gute kérperliche Konstitution. Der
PVB hat insbesondere durch eine gesunde Lebensfiihrung eigenverantwortlich da-
rauf einzuwirken. Hierzu gehéren auch die in § 4 Absatz 1 Nummer 1 BPolHfV ge-
nannten Praventivmalnahmen (z. B. Leistungen nach § 20, Schutzimpfungen nach §
20d, Gesundheitsuntersuchungen nach § 25 SGB V).

1.3 Mitwirkungspflicht (Absatz 4)

Nehmen Heilfirsorgeberechtigte die Heilfursorge nicht in Anspruch, bieiben sie im
dienstiichen Interesse trotzdem in Betreuung eines Arztes der Bundespolizei. In die-
sen Fallen sind die Heilfirsorgeberechtigten verpflichtet, auf Verlangen die im § 1
Absatz 4 BPolHfV aufgefiihrten Unterlagen vorzulegen und entsprechende diagnos-
tische MalRnahmen durchfiihren zu lassen. Durch die Mitwirkungspflicht soll erreicht
werden, dass der zustdndige Arzt der Bundespolizei sich ein Gesamtbild vom Ge-
sundheitszustand des PVB machen kann. Die Kostenregelung in § 1 Absatz 4 Satz 3
BPolHfV gilt fur den gesamten Absatz 4.
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3 Sachleistungsprinzip (§ 2)

2.1 Kostenerstatiung

Das Sachleistungsprinzip ist festgeschrieben in Anlehnung an die Gesetzliche Kran-

kenversicherung. Der Heilfirsorgeberechtigte wird medizinisch versorgt ohne daflr in
Vorleistung gegeniiber den Leistungserbringern zu treten. Eine Kostenerstattung ist
nur im Rahmen der BPolHfV in Verbindung mit dieser Verwaltungsvorschrift moglich.

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) gehdren nicht zum Leistungskatalog
des SGB V, da sie (ber das Mal des medizinisch Erforderlichen hinausgehen. Sie
werden deshalb auch nicht auf Heilfursorgemitte! tbernommen und sind vom Heilfiir-
sorgeberechtigten selbst zu zahlen.

2.2  Zuzahlungen

Die Zuzahlungen z. B. zu Arzneimitteln, Heil- und Hilfsmitteln, Krankenhausbehand-
lungen, RehabilitationsmaRnahmen und Fahrkosten sind von den Heilfursorgebe-
rechtigten in gleicher Héhe zu entrichten, wie gesetzlich Versicherte diese gemai
SGB V aufbringen mussen. Eine Ubersicht der zu leistenden Zuzahlungen ist als An-
lage 1 beigefiigt. Naheres ist nachfolgend geregeit.

Unter bestimmten Voraussetzungen (bei Ubersteigung der Belastungsgrenze,
Schwangerschaft, arbeitsmedizinischen Impfungen, Dienstunfall) stellt der Heilfr-
sorgeberechtigte mit den entsprechenden Nachweisen einen formlosen Antrag auf
Erstattung der geleisteten Zuzahlungen bei der Abrechnungsstelle Heilfirsorge
Bundespolizei, 53754 Sankt Augustin.

Bei der Beantragung auf Erstattung der gesetzlich vorgeschriebenen Zuzahlungen
nach § 62 SGB V (Uberschreitung der Belastungsgrenze) sind folgende Unterlagen
dem Antrag beizufiigen:

o volistandig ausgefuliter Vordruck BPOL 840 038 (Anlage 2)

¢ entsprechende Belege (Zuzéhlungsbelege i Qriginal, Kopien von Verdienst-
bescheinigungen, Rentenbescheide, Arbeitsiosengeldbescheide, Steuerbe-
scheide, Bescheide z. B. Uber Ertrage aus Kapital, Miete, Pacht)

« bei chronischen Erkrankungen arztliche Bescheinigung mit Vordruck BPOL
840 039 (Anlage 3).

« Adresse, telefonische Erreichbarkeit, ggf. E-Mail-Adresse
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Die Heilfursorgeberechtigten missen zunéchst vor Ort die geforderte Zuzahlung
entrichten und anschliefend in der Abrechnungsstelle Heilflirsorge gesondert gel-
tend machen. Wird die Belastungsgrenze bereits innerhalb eines Kalenderjahres er-
reicht, sind trotz ausgesteliter Bescheinigung Gber die Befreiung die Zuzahlungen fir
Arznei- und Verbandmittel gemaR Arzneiversorgungsvertrag weiterhin in der Apothe-
ke zu leisten. Die Erstattung erfolgt analog.

Bei Beantragung der Erstattung gesetzlich geleisteter Zuzahlungen nach Anerken-
nung eines Dienstunfalls missen nachfolgende Unterlagen/Angaben vorgelegt
werden:

» ausgefiiliter Vordruck BPOL 840 038 (Anlage 2)

» Kopie der Dienstunfallanerkennung

e Adresse, telefonische Erreichbarkeit, ggf. E-Mail-Adresse

o QOriginalbelege

= Bestatigung der medizinischen Leistungserbringer tGber die Behandiungszei-
ten

« die exakte Hohe der beantragten Erstattung mit Einzelbetrdgen und Gesamt-
summe.

Eine Erstattung der geleisteten Zuzahlung ist nur méglich, wenn zwischen der durch-
geflihrten Leistung (sowie der ggf. geleisteten Zuzahlung) und dem anerkannten
Dienstunfall ein ursachlicher Zusammenhang besteht.

3. Heilfiirsorgekarte (88 3, 5, 7)

Anforderungen fiir allgemeine Heilfiirsorgekarten (HfK) bzw. fir Heilfiirsorgekar-
ten-Zahnarztbehandlung (HfK-Z) aufgrund von Neueinstellungen, bei Adressande-
rung, bei Verlust oder Defekt der Karte erfoigen (iber die zustindigen Personalbe-
reiche an die Abrechnungsstelle Heilflrsorge.

Bis zum Erhalt der angeforderten HfK oder HfK-Z bei unbrauchbarer bzw. verloren-
gegangener Karte erhalten die Heilfirsorgeberechtigten nach Mitteilung einen Uber-
weisungsschein (Vordruck 800 013, Anlage 4) beim Bundespolizeiprasidium
(BPOLP), Referat 83, Heilfirsorgeangelegenheiten, 53754 Sankt Augustin.

Kann bei einer ersten Aﬁt-/Patientenbegegnung im Behandlungsfall eine gliltige HfK
oder ein Uberweisungsschein nicht vorgelegt werden, ist der Heilfiirsorgeberechtig-
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te verpflichtet, die giiltige HfK oder einen Uberweisungsschein innerhalb von zehn
Tagen beim Arzt vorzulegen. Solite dies nicht erfolgen, kann der Arzt nach Ablauf
von zehn Tagen eine Privatvergitung fur die Behandlung verlangen. Diese ist jedoch
zuriick zu zahlen, wenn dem Arzt eine zum Zeitpunkt der Behandlung giiltige HfK bis
zum Ende des Quartals vorgelegt wird oder wenn dem Arzt bis zum Ende des Quar-
tals ein zum Zeitpunkt der Behandlung bestehender Leistungsanspruch des Heilfir-
sargeberechtigten von der Heilfursorgestelle bzw. dem Polizeiarzt nachgewiesen
wird. Bei Nichtbeachtung ist eine Erstattung durch die Heilfursorge grundsatzlich
ausgeschlossen.

4, Leistungen (§ 4)

Die Leistungsgewahrung zu Absatz 1 ergibt sich grundsétzlich aus dem SGB V mit
nachfolgenden Anderungen bzw. Ergénzungen:

4.1  Leistungen bei Séhwanqerschaft, Entbindung und Mutterschaft (Absatz 1,
Nr. 2)

Bei der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln wahrend der Schwangerschaft
und im Zusammenhang mit der Entbindung zahlen die Heilfirsorgeberechtigten
entgegen § 24e SGB V gemal Arzneiversorgungsvertrag zwischen BM) und Deut-
schem Apothekerverbaﬁd zunéchst die Zuzahlung. Es besteht aber ein Erstattungs-
anspruch bei der Abrechnungsstelle HeilfUrsorge. Siehe hierzu Nr. 2.2

Die Hebammen-Rufbereitschaft kann bei Hausgeburten oder der Entbindung im Ge-
burtshaus in Anspruch genommen werden. Gleiches gilt bei Geburten in Kranken-
héusern, die von einer Beleghebamme begleitet werden, welche auch wahrend der
Schwangerschaft die Betreuung individuell durchgefihrt hat. Die Hebammen-
Rufbereitschaft kann gem#’ den Regelungen des Verbandes der Ersatzkassen
(VAEK) oder einer der Mitgliedskassen, vorzugsweise der BARMER GEK, erstattet
werden.

42 Hausliche Krankenpflege (Absatz 1, Nr. 8)

Bei der Gewdhrung von hduslicher Krankenpflege ist zu beachten, dass die Heilflr-
sorge aufgrund fehlender Satzung analog zu § 37 Absatz 2 Satz 4 SGB V zuséatzlich
zur Behandlungspflege nach § 37 Absatz 1 Satz 1 SGB V als hdusliche Krankenpfte-
ge auch Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung geman den Vorgaben des
Verbandes der Ersatzkassen (VdEK) oder einer der Mitgliedskassen, vorzugsweise
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der BARMER GEK, erbracht werden kénnen; Dauer und Umfang richten sich eben-
falls danach. Die Zuzahlungen ergeben sich aus dem SGB V {gemaf § 37 Absatz 5
in Verbindung mit § 61 Satz 3).

4.3 Haushalishilfe {(Absatz 1, Nr. 8)

Aufgrund fehlender Satzung in der Heilfirsorge kann die Leistungsgewahrung analog
2u § 38 Absatz 2 SGB V in anderen als den in § 38 Absatz 1 SGB V genannten Fal-
len erfolgen, wenn einem Heilfiirsorgeberechtigten wegen Krankheit die Weiterfiih-
rung des Haushalts nicht moglich ist. Hierbei kann von § 38 Absatz 1 Satz 2 SGB V
abgewichen sowie Umfang und Dauer der Leistung bestimmt werden.

Die Kosten fiir erbrachte Leistungen zu Lasten der Heilfirsorge werden ausschliel3-
lich nach den aktuellen lokalen VergUtungslisten von Mitgliedskassen des Verbandes
der Ersatzkassen (VdEK), vorzugsweise der BARMER GEK, tbernommen. Dariber
hinausgehende Kosten sind vom Heilfiirsorgeberechtigten selbst zu tragen.

Die Zuzahiungen richten sich nach dem SGB V (gemaft § 38 Absatz § in Verbindung
mit § 61 Satz 1).

4.4 Dienstunfallbedingte Behandlungen

Nach der Verordnung zur Durchfihrung des § 33 des Beamtenversorgungsgesetzes
(HeilvfV) wird der Anspruch eines durch Dienstunfall Verletzten auf ein Heilverfahren
dadurch erfllt, dass ihm die notwendigen und angemessenen Kosten erstattet wer-
den, soweit die Dienstbehdrde das Heilverfahren nicht selbst durchfthrt oder durch-
fuhren lasst.

Beamtenrechtliche Vorschriften tiber die Gewéhrung von Heilfirsorge bleiben unbe-
rihrt, soweit diese Verordnung nicht umfassendere Leistungen vorsieht (§ 1 HeilvfV).
Bestehen Zweife! an der Notwendigkeit und Angemessenheit, so kann zum Vergleich
das Beihilferecht herangezogen werden. Die gegenlber dem Beihilferecht gesteiger-
te Firsorgepflicht des Dienstherrn nach Dienstunfallen kann es im Einzelfall aller-
dings auch erforderlich machen, tGber die getroffenen Regelungen des Beihilferechts
hinauszugehen.

Die Einbindung von heilfiirsorgeberechtigten PVB in das Durchgangsarztverfahren

bei Eintritt eines Dienstunfalls erfolgt gem#ft Absprache mit der Deutschen Gesetzli-
chen Unfaliversicherung e.V. (DGUV). Hier wurde folgendes Verfahren vereinbart:
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Die Bundespolizisten sind angehalten, nach einem Dienstunfall auerhalb der Be-
treuungsmaoglichkeit eines Polizeiarztes unverziiglich einen Durchgangsarzt (D-
Arzt) aufzusuchen. Der PVB weist darauf hin, dass er nicht gesetzlich unfallver-
sichert ist und bezieht sich auf das o. g. abgesprochene Verfahren. Der D-Arzt fihrt
die Untersuchung und Erstbehandlung durch. Der D-Arzt erstellt liber die Untersu-
chung und Behandlung einen D-Bericht nach Formblatt F 1000 im System DALE-
UV. In das Kostentréagerfeld gibt er ein fiktives IK-Zeichen (999999999) fiir Heilfur-
sorge Bundespolizei* ein, druckt den Bericht abschlieBend aus und gibt ihn dem
Heilfiirsorgeberechtigten mit. Es erfolgt kein elektronischer Versand, Der Heilfur-
sorgeberechtigte fugt den Bericht der Unfallmeldung bei.

Die Berichtskosten werden mit dem Abrechnungsbiatt (Seite 2) analog Nr. 132 UV-
GOA mit der Abrechnungsstelle Heilfirsorge, 53754 Sankt Augustin abgerechnet.
Aile Behandiungskosten werden entsprechend der BPolHIV (iber die Heilfursorgekar-
te bzw. den Uberweisungsschein geméR Vertrag zwischen der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung und dem BMI iiber die zusténdige Kassenarztliche Vereinigung
abgerechnet. Dienstunfallbedingte Untersuchungs- und Behandlungskosten
unterliegen nicht den Abrechnungsvorschriften der gesetzlichen Unfallversi-
cherung (UV-GOA).

Zur Erstattung von Zuzahlungen siehe Nr. 2.2. Von der Heilfiirsorge werden jedoch
unter anderem keine Telefon-, Fernseh-, Internet-, Porto- und Kopierkosten erstattet.
Fragen und Antrdge zu 'Leistungen nach der HeilV{V richten Heilflrsorgeberechtigte
ohne allgemeine Heilfirsorgekarte (gemaR § 3 Absatz 2 BPolH{V) an ihren zustandi-
gen Leiter Polizeiarztlicher Dienst, Heilfiirsorgeberechtigte mit einer allgemeinen
Heilfirsorgekarte (gemaR § 3 Absatz 1 BPolH{V} an den Leiter Heilfiirsorgeangele-
genheiten, 53754 Sankt Augustin.

45 Einzelfallentscheidungen (§ 4 Absatz 5)

In begriindeten Ausnahmefillen kann das BMI in Abweichung von den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) bei bestimmten medizinischen [ndi-
kationen im Einzelfall Leistungen gewahren, die aullerhalb der Regelungen liegen.
Dies gilt insbesondere, wenn die Malnahme der Erhaltung der Polizeidienstfahigkeit
dient und kommt bei Vorliegen lebensbedrohlicher oder haufig tédlich verlaufender
Krankheiten zum Tragen.

Antrage auf Einzelfallentscheidungen sind von Heilfiirsorgeberechtigten ohne allge-

meine Heilfirsorgekarte Gber den zustandigen Polizeiarzt an den Leiter Heilfursorge-
angelegenheiten zu richten. Heilfiirsorgeberechtigte mit allgemeiner Heilfursorgekar-
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te richten diese Antragé unter Einbindung ihres behandelnden Arztes an den Leiter
Heilfirsorgeangelegenheiten (Referat 83, 53754 Sankt Augustin). In der Heilflirsor-
gestelle werden die Antrdge entsprechend dem vorgegebenen Raster (Anlage 5)
aufgearbeitet. Die Antrage werden vom Leiter Heilfursorgeangelegenheiten tber den
Referatsleiter 83 an das BMI gerichtet. Insbesondere in dringenden medizinischen
Angelegenheiten haben alle Beteiligten auf eine unverzigliche Erledigung zu achten.

5, Arztliche Versorgung auBerhalb der Bundespolizei (§ 5)

Die Heilfursorgeberechtigten, die eine allgemeine Heilflirsorgekarte besitzen, su-
chen sich selbst einen an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Haus-
arzt in Wohnortndhe, bei dem sie sich durch Vorlage ihrer Heilfiirsorgekarte (analog
den gesetzlich Krankenversicherien) als Heilfirsorgeberechtigte legitimieren. Als
Hausd#rzte kommen Praktische Arzte, Allgemeinmediziner oder Internisten in Frage.
Der Hausarzt, der die Heilfursorgeberechtigten mit allgemeiner Heilfirsorgekarte ver-
sorgt, verwendet bei Weiteriliberweisungen gemal Anlage 4 des Vertrages zwi-
schen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und dem Bundesministerium des
innern in jedem Falle die Vordrucke fiir die kassenarztliche Versorgung.

6.  Arztliche Versorgung in der Bundespolizei (§ 6)

Die arztliche Versorgung in der Bundespolizeiakademie, den Bundespolizeiabteilun-
gen, den Bundespolizeiaus- und —foribildungszentren sowie bei grolReren polizeiti-
chen Einsatzen wird durch den eigenen polizeidrztlichen Dienst der Bundespolizei
durchgefihrt. Im Hinblick auf ihre Aufgabenwahrnehmung werden an PVB erhéhte
gesundheitliche Anforderungen gestellt. Die unmittelbare und regelmaRige Uberwa-
chung und Erhaitung der Gesundheit dieses Personenkreises liegen vorrangig im
Interesse des Dienstherrn, aber auch im Interesse des Betreffenden selbst. Dies be-
grundet die Gewahrleistung der arztlichen Versorgung vor Ort,

Der Arzt der Bundespolizei stellt Uberweisungen zu Fachérzten unter Anwendung
der vorgegebenen BPOL-Vordrucke aus.

F Behandlung in Notfillen (§ 7)

Kénnen Heilfirsorgeberechtigte ohne allgemeine Heilfirsorgekarte wegen plotzlicher
schwerer Erkrankung, eines Unfalles oder einer Erkrankung aufierhalb des Standor-
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tes einen Uberweisungsschein nicht voriegen, so kann anstelle des Uberweisungs-
scheines der Dienstausweis als Legitimation vorgelegt werden. Der Uberweisungs-
schein ist unter Einbindung des polizeiérztlichen Dienstes innerhalb von zehn Tagen
nachzureichen.

8. Zahnirztliche Behandlung (§ 8)

8.1 Zahnmedizinische Versorgung

Die Teilnahme der Heilfursorgeberechtigten an der allgemeinen zahnmedizinischen
Versorgung analog den gesetzlich Krankenversicherten ergibt sich aus § 4 Absatz 1
Nr. 4 der BPolHfV. Unter www.kzbv.de werden auch fiir die Heilfursorgeberechtigten
weitere Informationen zum Thema zahnmedizinische Versorgung, insbesondere zum
Zahnersatz, bereit gestélit,

8.2 Zahnersatz

im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz einschlieflich Zahnkronen und Supra-
konstruktionen sind die im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung geltenden
Heil- und Kostenpldne - (HKP - Teil 1 und Teil 2) zu verwenden. Die Heil- und Kos-
tenpléane sind zur Genehmigung beim Referat 83, Heilflirsorgeangelegenheiten,
53754 Sankt Augustin, einzureichen. Fir Mallnahmen zur Wiederherstellung der
Funktion von Kronen und Briicken und zur Wiederherstellung oder Erweiterung von
Prothesen nach den Befund-Nummern 6.0 - 6.10, 7.3, 7.4 und 7.7 der Festzuschuss-
Richtlinie des GBA gilt, dass diese Befunde auch ohne vorherige Bewilligung ver-
sorgt werden kénnen. Das gilt auch fiir die Bunde nach den Nummern 1.4 und 1.5.
Hiervon bleibt das Recht, vor Beginn der Behandlung die Bewilligung einzuholen,
unberihrt.

Bei Heilfursorgeberechtigten, die eine Regelversorgung im Sinne des § 56 SGB V
erhalten, werden die tatsichlichen Kosten der Regelversorgung Gbernommen.
Hiervon ausgenommen sind die Mehrkosten, die durch die Verwendung von Edelme-
talllegierungen oder Reinmetall im Vergleich zu den fir die jeweilige Regelversor-
gung vorgesehenen NichtedelmetallNEM)-Abrechnungsbeitrége inklusive Mehrwert-
steuer enistehen.

Eine Bonusregelung geman § 55 Absatz 1 Satze 3 bis 7 SGB V findet keine Anwen-
dung.
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Wihlit der Heilflrsorgeberechtigte eine Uber die Regelversorgung hinausgehende
gleich- oder andersartige Versorgung {insbesondere Zahnersatz), wird der Fest-
zuschuss in doppelter Hohe der fiir die jeweilige Regelversorgung nach § 57 Ab-
satz 1 Satz 6 und Absatz 2 Satze 6 und 7 SGB V festgesetzten Betréige, begrenzt
auf die tatsachlichen Kosten, gewahrt.

» Ein Zahnersatz ist gleichartig, wenn er neben der Regelversorgung zusaétzli-
che Leistungen beinhaltet. Die Leistungen zur Regelversorgung sind nach
dem einheitlichen Bewertungsmalstab fir zahnérztliche Leistungen (BEMA),
die Mehrleistungen nach der Gebiihrenordnung fir Zahnérzte (GOZ) zu be-
rechnen. Eine vollverblendete Krone ware z. B. im Vergleich zur vestibular (im
Sichtbereich) verblendeten Krone eine Mehrieistung nach der GOZ. Da der
von den gesetzlichen Krankenkassen und auch der Heilfiirsorge zu leistende
Festzuschuss unabhangig von der Versorgungsart ist, verandert sich nur der
Eigenanteil des Heilflirsorgeberechtigten. Die aus der gewlinschten gleicharti-
gen Versorgung entstehenden Mehrkosten hat der Heilflirsorgeberechtigte
selbst zu tragen.

+ Ein Zahnersatz ist andersartig, wenn eine andere Zahnersatzart (z. B. BrU-
cken, herausnehmbarer Zahnersatz, Kombinationsversorgungen, Suprakon-
struktionen) gewahlt wird als jene, die in der Festzuschuss-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses als Regelleistung fir den jeweiligen Befund
beschrieben ist. So ist z. B. eine Briickenversorgung ein andersartiger Zahn-
ersatz, wenn der Befund als Regelversorgung eine Modellgussprothese vor-
sieht, Bei Suprakonstruktionen handelt es sich grundsétzlich um andersartigen
Zahnersatz (mit Ausnahme der in Nr. 36 der Zahnersatz-Richtlinie genannten
Félle). Alle Zahnersatzleistungen flir einen andersartigen Zahnersatz werden
nach der GOZ berechnet.

Flr die Abrechnung der Zahnersatzleistungen gilt Folgendes:

Erhélt der Heilfirsorgeberechtigte eine Regelversorgung, werden die tatsachlichen
Kosten der Regeliversorgung nach Eingliederung oder Wiederherstellung des Zahn-
ersatzes uber die Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV) mit der Abrechnungsstelle
Heilfirsorge abgerechnet. Bei der Abrechnung iiber die KZV ist zu prifen, ob und in
welcher Hohe Kosten fiir die Verwendung einer Edelmetalllegierung oder von Rein-
metall angefallen sind. Die tatsdchlichen Kosten bei der Regelversorgung werden
von der Heilfiirsorge nur insoweit ilbernommen, als darin keine (Mehr-}Kosten fir
Edel- oder Reinmetall enthalten sind. Die Mehrkosten ergeben sich aus der Differenz
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der Kosten fur die jeweils verwendete Edelmetalllegierung oder Reinmetail abziglich
der fur die jeweilige Regelversorgung vorgesehenen NEM-Abrechnungsbetrége in-
Klusive Mehrwertsteuer. Mehrkosten rechnet der Zahnarzt direkt mit dem Heilfiir-
sorgeberechtigten ab.

Wahlt der Heilfursorgeberechtigte einen gleichartigen Zahnersatz, wird der Festzu-
schuss in doppelter Héhe der fir die jeweilige Regelversorgung nach § 57 Absatz 1
Satz 6 und Absatz 2 Satze 6 und 7 SGB V festgesetzten Betrage, begrenzt auf die
tatsédchlichen Kosten, nach Eingliederung oder Wiederherstellung des Zahnersatzes
Uber die KZV mit der Abrechnungsstelle Heilfirsorge abgerechnet. Bei der Abrech-
nung Uber die KZV ist zu priifen, ob und in welcher Hohe Kosten fiir die Verwendung
einer Edelmetalllegierung oder von Reinmetall angefallen sind. Die Kosten bei
gleichartigem Zahnersatz werden von der Heilfiirsorge nur insoweit ibernommen, als
darin keine (Mehr)Kosten fir Edel- und Reinmetall enthalten sind. Die Mehrkosten
ergeben sich aus der Differenz der Kosten fur die jeweils verwendete Edelmetallie-
gierung oder Reinmetall abziglich der fir die jeweilige Regelversorgung vorgesehe-
nen NEM-Abrechnungsbetrdge inklusive Mehrwertsteuer. Samtliche Mehrkosten
rechnet der Zahnarzt direkt mit dem Heilfiirsorgeberechtigten ab.,

Bei andersartigem Zahnersatz rechnet der Zahnarzt insgesamt direkt mit dem
Heilfiirsorgeberechtigten ab. Der Heilflirsorgeberechtigte reicht den Teil 1 des Heil-
und Kostenplanes mit dem Eingliederungsdatum und der Unterschrift des Zahnarz-
tes, die Gesamtrechnung sowie die Bankverbindung zur Erstellung eines Bescheides
an das Referat 83, Heilflirsorgeangelegenheiten, 53754 Sankt Augustin ein. Der zu
tibernehmende Kostenanteil wird von der Abrechnungsstelle Heilflrsorge erstattet.
Die Kosten bei andersartigem Zahnersatz werden von der Heilfirsorge nur insoweit
ibernommen, als darin keine (Mehr-) Kosten fiir Edel- oder Reinmetall enthaiten
sind. Die Mehrkosten ergeben sich aus der Differenz der Kosten fur die jeweils ver-
wendete Edelmetalllegierung oder Reinmetall abziiglich der fiir die jeweilige Regel-
versorgung vorgesehenen NEM-Abrechnungsbetréage inklusive Mehrwertsteuer. Eine
Abrechnung Uber die KZV erfolgt hier nicht.

Abrechnungsgrundlage fur die zahntechnischen Leistungen bei einer Regelversor-
gung ist das Bundeseinheitliche Leistungsverzeichnis der abrechnungsfahigen zahn-
technischen Leistungen nach § 88 Absatz 1 SGB V (BEL-Il) in der jeweils geltenden
Fassung.

Bei gleichartigem oder andersartigem Zahnersatz ist der Zahntechniker hinsichtlich
der uiber die Regelversdrgung hinausgehenden zahntechnischen Leistungen nicht an
das BEL-Il gebunden. Zahnarzt und Zahntechniker kénnen ein Leistungs- und Preis-
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verzeichnis fir diese Leistungen vereinbaren. Auch die Heranziehung der Bundes-
einheitfichen Benennungsliste (BEB) oder anderer Verzeichnisse ist moglich. Bei
gleichartigem Zahnersatz dirfen nur jene Leistungen aul3erhalb des BEL-i1 abge-
rechnet werden, die (iber die Regelversorgung hinausgehen.

8.3 Professionelle Zahnreiniqung {(PZR)

Von der Heilfursorge werden einmal im Kalenderjahr die Kosten einer durchgefiihr-
ten professionellen Zahnreinigung tbernommen. Die Abrechnung der GOZ-
Geblhrennummer 1040 richtet sich nach § 5 der GOZ und ist vom Zahnarzt direkt
mit dem Heilflirsorgeberechtigten vorzunehmen. Der Heilfiirsorgeberechtigte reicht
die Rechnung bei der Abrechnungsstelle Heilfursorge, 53754 Sankt Augustin, zur
Kostenerstattung ein.

Der Anspruch auf professionelle Zahnreinigung besteht fur Heilfiirsorgeberechtigte,
die das 18. Lebensjahr hoch nicht vollendet haben, neben dem Anspruch auf Leis-
tungen der Individualprophylaxe entsprechend den BEMA-Gebiihrennummern [P 1
bis IP 5, diese Leistungen werden tber die KZV mit der Abrechnungsstelle Heilfiir-
sorge abgerechnet.

84 Kieferorthopadische Behandlung

Heilfursorgeberechtigte haben nur bei Vorliegen von schweren Kieferanomalien ge-
man Abschnitt B Nr. 4 der Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und
Krankenkassen fir die kieferorthopadische Behandlung Anspruch auf Ubernahme
der vollstdndigen Kosten einer kieferorthopadischen Behandlung, da kieferorthopadi-
sche Behandlungen vor Einstellung in die Bundespolizei abgeschlossen sein miis-
sen. Der Vertragszahnarzt rechnet die kieferorthopadische Behandiung (iber die KZV
mit der Abrechnungsstelle Heilfirsorge ab.

Abrechnungsgrundlage fur die im Zusammenhang mit einer kieferorthopéadischen
Behandlung erbrachten zahntechnischen Leistungen ist das Bundeseinheitliche Leis-
tungsverzeichnis der abrechnungsfahigen zahntechnischen Leistungen nach

§ 88 Absatz 1 SGBV (BEL-H) in der jeweils geltenden Fassung.

8.5 Gutachterverfahren

Das Gutachterverfahren gemaf § 8 Absatz 2 BPolHfV und die zu verwendenden
Vordrucke richten sich nach den Bestimmungen des Ersatzkassenvertrags Zahnarzte
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(EKVZ). Bei Einspriichen gegen die Stellungnahme des Gutachters findet das Ober-
gutachterverfahren Anwendung.

8.6 Datenaustausch
Der zwischen Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung und GKV-Spitzenverband
geschlossene Vertrag iiber den Datenaustausch auf Datentrdgern oder im Wege

elektronischer Dateniibertragung findet entsprechende Anwendung.

8.7 Ubergangsregelung

Die Regelungen zu § B der BPolHfV gelten nicht fUr zahnarztliche Leistungen, die
einer vorherigen Genehmigung durch das Referat 83, Heilfursorgeangelegenheiten
bedirfen, soweit diese vor dem Tag des Inkrafttretens der BPolHfV beantragt wur-
den. MalRgeblich ist das Aussteliungsdatum des Heil- und Kostenplanes.

9, Arznei- und Verbandmittel (§ 9)

Die Heilfirsorgeberechtigten erhalten fiir Arznei- und Verbandmittel eine Verordnung
vom jeweiligen Arzt analog den gesetzlich Krankenversicherten, so dass Kosten von
der Heilflirsorge nur fiir verordnungsfihige Arznei- und Verbandmittel Ubernom-
men werden. Die entsprechenden Zuzahlungen gemal § 31 Absatz 3 in Verbindung
mit § 61 Satz 1 SGB V leisten die Heilflrsorgeberechtigten ausnahmslos in den Apo-
theken (siehe hierzu Nr:2.2.).

Ist fur das abgegebene Arzneimittel ein Festbetrag nach §§ 35 und 36 SGB V fest-
gesetzt und ist der Apothekenabgabepreis hoher als der fur dieses Mittel festgesetz-
te Festbetrag, wird der Heilfirsorge nur der Festbetrag in Rechnung gestellt und der
Mehrbetrag ist vom Heilfiirsorgeberechtigten zu leisten.

§ 34 SGB V fur ausgeschlossene Arzneimittel gilt entsprechend.

10.  Heilmittel (§ 10)
Die Verordnung fiir Heilmittel (z. B. Massagen, Krankengymnastik, physikalische

Therapien) erfolgt fur Inhaber einer allgemeinen Heilflrsorgekarte durch an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte (Kassenérzte) auf kasseniiblichen
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Vordrucken. Die Verordnung fir Heilf(irsorgeberechtigte ohne allgemeine Heilflrsor-
gekarte erfolgt analog durch den Polizeiarzt.

Es finden die Regelungen der Heilmittel-Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (GBA) Anwendung; der Heilmittelkatalog ist Bestandteil der Heilmittel-
Richtlinien.

Kosten zu Lasten der Heilflirsorge flir erbrachte Leistungen werden ausschliefilich
nach den aktuelien Vergltungslisten des Verbandes der Ersatzkassen (VJEK) {iber-
nommen. Darliber hinausgehende Kosten sind von den Heilfursorgeberechtigten pri-
vat zu entrichten.

Die Heilflirsorgeberechtigten leisten fiir verordnete Heilmittel 10 % der Kosten sowie
10,00 € je Verordnung als Zuzahlung gemaR § 32 Absatz 2 in Verbindung mit § 61
Satz 3 SGB V direkt beim Leistungserbringer.

11.  Hilfsmittel (§ 11)

Heilfarsorgeberechtigte haben Anspruch auf die Versorgung mit drztlich verordne-
ten Hilfsmitteln nach Verordnung durch einen Arzt ausschlieflich im Rahmen der
Hilfsmittel-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA).

Hilfsmittel sind Hérhilfen, Kérperersatzstiicke, orthopadische und andere Hilfsmittel,
die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern,
einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen.
Hiervon ausgeschlossen sind Hilfsmittel, die als allgemeine Gebrauchsgegenstande
anzusehen sind (z. B. milbendichte Bettwasche, Rotlichtlampe etc.) oder nach § 34
Absatz 4 SGB V ausgeéchlossen sind.

Bei der Beschaffung von Hilfsmitteln mit einem Anschaffungspreis lber 500 € so-
wie bei solchen, die nicht im Hilfsmittelverzeichnis enthalten sind, ist eine Geneh-
migung/Kostenzusage fir Inhaber der allgemeinen Heilfursorgekarte durch den Lei-
ter Heilflrsorgeangelegenheiten und fur Heilflirsorgeberechtigte ohne allgemeine
Heilfarsorgekarte durch den zustandigen Leiter Polizeiarztlicher Dienst erforderlich.

Stromkosten, die dem Betrieb verordneter und genehmigter Hilfsmittel zuzurechnen
sind und oberhalb der Geringflgigkeitsgrenze von 75,- € im Kalenderjahr liegen, sind
von der Heilfirsorge zu erstatten. Eine Erstattung erfolgt jeweils nur fiir das vergan-

gene Haushaltsjahr. Der Erstattungsantrag ist unter Vorlage der Stromkostenabrech-
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nung und der geleisteten Betriebsstunden (Kopie der Wartungsbelege, Instandset-
zungsarbeiten) bei der Abrechnungsstelle Heilflirsorge, 53754 Sankt Augustin, einzu-
reichen.

Fur die Lieferung von Hérhilfen durch Horgerdteakustiker gilt der Vertrag zwischen
dem BMI und der Bundesinnung der Horgerateakustiker in der jeweils geltenden
Fassung. Antrdge auf H\érhiifen sind beim Referat 83, Heilfirsorgeangelegenheiten,
53754 Sankt Augustin, einzureichen.

Verlangt der Leistungserbringer (in der Regel ein Sanitatshaus) von dem Heilfarsor-
geberechtigten einen Kaufpreis, der oberhalb des Festbetrages liegt, muss der Heil-
fursorgeberechtigte diese Mehrkosten (sogenannte wirtschaftliche Aufzahlung) be-
gleichen. Der HeilfUrsorgeberechtigte sollte daher vor Abgabe der Verordnung nach-
fragen, ob héhere Kosten auf ihn zukommen und bei Bedarf Preisvergleiche durch-
fuhren.

Wenn der PVB seinen Anspruch auf Heilfiirsorge verliert, sind Hilfsmittel aus Miet-,
Leasing- oder ahnlichen Vertragen an den Leistungserbringer (z. B. Sanitétshaus)
zurick zu geben. Die Heilfursorgestelle ist Gber die Riickgabe zu informieren.

Die Zuzahlung der Heilfursorgeberechtigten zu den Hilfsmitteln erfolgt analog den
gesetzlich Krankenversicherten gemaf § 33 Absatz 8 in Verbindung mit § 61 Satz 1
SGB V. Fir Hilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt sind, richtet sich die Zuzahlung
nach § 33 Absatz B Satz 3 SGB V.

Nach § 11 Absatz 2 der BPolHfV gelten die bestehenden Festbetragsregelungen.
Festbetrige sind ein durch das Gesundheitsreformgesetz eingefiihrtes Instrument
der Preisgestaltung, u. a. auch fur Hilfsmittel. Fir Hilfsmittel, fir die Festbetrage fest-
gesetzt sind, tragt die Heilfursorge (analog der gesetzlichen Krankenkassen) die Kos-
ten bis zur H6he des Festbetrages.

Ein Erstattungsanspruch fur Zuzahlungen und sogenannte wirtschaftliche Aufzahlun-
gen besteht nur bei einem unmittelbar urséchlichen Zusammenhang mit einem aner-
kannten Dienstunfall und kann bei der Abrechnungsstelle Heilflirsorge beantragt
werden (siehe Nr. 2.2).

12  Krankenhausbehandlung (§ 12)

Krankenhausbehandlung wird vollstationar, teilstationar, vor- und nachstationér so-
wie ambulant erbracht. Sie wird grundsatzlich in zugelassenen Krankenhdusern ge-

KZV-Handbuch, Stand: 1/2015 I11.: Uberregionale Vereinbarungen



19

wahrt, die auch fir die Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten zugelassen
sind. Der Heilflirsorgeberechtigte hat somit keinen Anspruch auf Versorgung in ei-
ner Privatklinik. Wahlen Heilfirsorgeberechtigte ohne zwingenden Grund ein ande-
res als ein in der arztlichen Einweisung empfohlenes Krankenhaus, kdnnen ihnen die
Mehrkosten ganz oder teilweise auferlegt werden.

12.1 Kosteniibernahmeerklarung

Die Verordnung von Krankenhausbehandlung (Vordruck der vertragsarztlichen Ver-
sorgung) bzw. die Aufnahmemitteilung des Krankenhauses ist bei Inhabern der all-
gemeinen Heilfursorgekarte zur Ersteliung einer Kostenubernahmeerkldrung an das
BPOLP, Referat 83, Heilfursorgeangelegenheiten, 53754 Sankt Augustin, zu richten.
Heilfursorgeberechtigte ochne aligemeine Heiiflirsorgekarte erhalten die Verordnung
{BPOL 840 010, Anlage 6) grundséatzlich von ihrem zustandigen Polizeiarzt. Sollte
dies nicht maglich sein, ist zur Erstellung einer Kostentbernahmeerklarung die von
einem niedergelassenen Arzt erstellte o. g. Verordnung bzw. die Aufnahmemitteilung
des Krankenhauses an den zusténdigen Polizeiarzt zu richten,

12.2 Belegarztbehandlung

Die belegérztliche Behandlung richtet sich analog der allgemeinen Krankenhausleis-
tungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz und der Bundespflegesatzverordnung.
Die Berechnung der persénlichen belegérztiichen Leistungen richtet sich nach dem
Vertrag zwischen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem Bundesministe-
rium des Innern in der jeweils geltenden Fassung.

12.3 Anspruch auf 2-Bett-Zimmer und wahlarztliche Leistungen

Diese Leistungen kénnen von den PVB in Anspruch genommen werden, sie sind
dazu jedoch nicht verpflichtet. Wahien die PVB eine Unterbringung in Zweibettzim-
mern, so ist von ihnen ein Eigenbehalt in Héhe von 14,50 € pro Ubernachtung zu
zahlen, soweit Unterkunftskosten gesondert berechnet werden. Dies ist immer dann
der Fall, wenn die Unterbringung in Zweibettzimmern nicht die Standardleistung des
Krankenhauses ist. Der Betrag von 14,50 € muss in diesen Féllen zusétzlich zur
geseizlich vorgeschriebenen Zuzahlung (siehe unten) geleistet werden.

Bei der Inanspruchnahme von wahlarztlichen Leistungen greift die Vereinbarung zwi-

schen dem BMI und den Arzteverbénden iiber die Inanspruchnahme ziviler Arzte
auRerhalb des der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und den Kassenarztlichen
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Vereinigungen nach § 75 Absatz 3 SGB V bertragenen Sicherstellungsauftrages in
der jeweils geltenden Fassung.

Zur Klarstellung wird darauf hingewiesen, dass die wahlarztlichen Leistungen der
Heilflirsorge keine privatirztlichen Leistungen (Chefarztbehandlungen) im abli-
chen Sinne sind. Die vertraglichen Leistungen mit den o. a. Arzteverbénden entspre-
chen der Hohe nach nicht den privaten Sitzen nach der Gebiihrenordnung fiirr Arz-
te, die ein Chefarzt bzw. die mitbehandelnden Arzte des Krankenhauses von einem
Privatpatienten liquidieren dirfen.

Deshalb hat der Heilfirsorgeberechtigte zu beachten, dass private Vereinbarungen
des PVB, wie z. B. vereinbante sogenannte Chefarztbehandlung, ein 1-Bett-Zimmer,
von ihm selbst zu bezahlen sind, da solche Mehrleistungen (Leistungen aulterhaib
des o. g. Vertrages) nicht zu Lasten der Heilflirsorge abrechnungsféhig und auch
nicht erstattungsféhig sind.

Die gesetzlich vorgeschriebenen Zuzahlungen in Héhe von 10,- € pro Kalendertag
(fur hochstens 28 Tage im Jahr) gemaR § 38 Absatz 4 in Verbindung mit § 61 Satz 2
SGB V sind im Krankenhaus zu entrichten.

Der oben erlduterte Eigenbehalt in Hohe von 14,50 € wird von der Abrechnungs-
stelle Heilfirsorge beim Heilfursorgeberechtigten eingefordert.

13.  Organtransplantationen (§ 13)

Im Rahmen des Gesetzes zur Anderung des Transplantationsgesetzes (BGB!. Teil |
Nr. 35 vom 25. Juli 2012, S. 1601) wurden Schutzregelungen wie den neuen Entgelt-
fortzahlungstatbestand des § 3a Entgeltfortzahlungsgesetz fiir Spender aufgenom-
men. Hierzu wird verwiesen auf das Gemeinsame Rundschreiben des GKV-
Spitzenverbandes und der Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene vom 19.
April 2013 zu den leistungsrechtlichen Auswirkungen des Gesetzes zur Anderung
des Transplantationsgesetzes. Im Ubrigen trifft § 45 Absatz 3 Bundesbeihilfeverord-
nung hierzu Regelungen.

14. Leistungen zur Rehabilitation (§ 14) und medizinische Vorsorgema-
nahmen (§ 4 Absatz 1 Nr. 1)

Medizinische Rehabilitations- und Vorsorgeleistungen (friher ,Kuren" genannt) gehé-

ren zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen, folglich auch zu den
Leistungen der Heilfirsorge. Medizinische Rehabilitations- und Vorsorgeleistungen
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(ambulant oder stationar) kénnen angezeigt sein zur Verhiitung einer drohenden
Krankheit, zur Vermeidyng einer Verschlimmerung bei bestehender Erkrankung und
um schwerwiegende Krankheitsfolgen zu mindern, insbesondere Pflegebediirftigkeit
abzuwenden.

14.1 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 40 SGB V)

Reicht bei einem Heilfiirsorgeberechtigten eine ambulante Krankenbehandiung nicht
aus, um die in § 11 Absatz 2 SGB V beschriebenen Ziele zu erreichen, so erbringt
die Heilflirsorge aus medizinischen Griinden erforderliche ambulante bzw. stationére
Rehabilitationsleistungen in Rehabilitationseinrichtungen, mit denen ein Versor-
gungsvertrag nach § 111c SGB V besteht. Diese Leistungen sind auch in Pflegeein-
richtungen geman § 72 Absatz 1 SGB Xl zu erbringen. GemaR § 40 Absatz 3 SGB V
bestimmt der Leiter Heilfirsorgeangelegenheiten nach den medizinischen Erforder-
nissen des Einzelfalls Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung der Leistungen
sowie die Rehabilitationseinrichtung nach pflichtgemafiem Ermessen.

Die Einleitung bzw. die Verordnung einer Rehabilitation kann bei Inhabern der alige-
meinen Heilflrsorgekarte direkt durch den Hausarzt an den Leiter Hellftirsorgeange-
legenheiten, 53754 Sankt Augustin, erfolgen; bei Heilflirsorgeberechtigten ohne all-
gemeine Heilfiirsorgekarte durch den polizeiarztlichen Dienst an den Leiter Heilfar-
sorgeangelegenheiten. Hierbei sind die kasseniblichen Vordrucke zu verwenden.
Zusatziich erforderliche Befunde und Atteste werden durch den Leiter Heilfursorge-
angelegenheiten bzw. den Polizeiarzt eingehaolt.

Die stationéren Leistungen werden geméaR § 40 Absatz 3 Satz 2 SGB V langstens fiir
drei Wochen, ambulante Mafinahmen fur langstens 20 Behandlungstage erbracht, es
sei denn, eine Verlangerung ist aus dringenden medizinischen Griinden erforderlich.
Die Verlangerung ist bei der genehmigenden Stelle medizinisch begriindet zu bean-
tragen.

Die Leistungen kdnnen nicht vor Ablauf von vier Jahren nach Durchfihrung solcher
oder dhnlicher Leistungen erbracht werden, es sei denn, eine Leistung ist aus drin-
genden medizinischen Griinden erforderlich.

Heilfiirsorgeberechtigte zahlen je Kalendertag den sich nach § 40 Absatz 5 in Ver-

bindung mit § 61 Satz 2 SGB V ergebenden Betrag (10,- € pro Kalendertag) an die
Reha-Klinik als Zuzahiung.
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14.2 Anschlussheilbehandlung (AHB)

Die Anschlussheilbehandlungen far Heilflirsorgeberechtigte werden in Einrichtungen
der Deutschen Rentenversicherung Bund (DRYV Bund) gemaR der Vereinbarung des
BMI mit der DRV Bund durchgefuhrt.

Die Auswah| der AHB-Einrichtung erfolgt durch den zustandigen Krankenhausarzt.
Temminierung und Planung erfolgen durch den Sozialdienst des Krankenhauses. Die
fur die Krankenkasse bestimmte Durchschrift des AHB-Berichtes (Muster 250) tiber-
sendet der Sozialdienst des Krankenhauses bei Inhabern der allgemeinen Heilfiir-
sorgekarte an den Leiter Heilfursorgeangelegenheiten (63754 Sankt Augustin) und
bei Heilfiirsorgeberechtigten ohne allgemeine Heilfirsorgekarte an den zustéindigen
Polizeiarzt zur Erstellung einer Kostentubernahmeerklarung.

Die Anschlussheilbehandlung wird in der Regel fur die Dauer von bis zu drei Wochen
durchgefuhrt. Eine darlber hinausgehende, medizinisch notwendige Verlangerung
bis zu 14 Tagen fallt in die Entscheidungsbefugnis des Chefarztes der AHB-
Einrichtung. Uber die Verlangerung ist die genehmigende Stelle zu unterrichten. Bei
einer arztlich begriindeten notwendigen Verlingerung iber 14 Tage hinaus ist durch
die AHB-Einrichtung — notfalls telefonisch — das Einversténdnis der genehmigenden
Stelle einzuholen.

Als Zuzahlung leisten Heilfirsorgeberechtigte den sich nach § 40 Absatz 6 in Ver-
bindung mit § 61 Satz 2 SGB V ergebenden Betrag fir langstens 28 Tage je Kalen-
derjahr an die AHB-Einr'ichtung. Bereits im Kalenderjahr erbrachte Zahlungen bei
einem Krankenhausaufenthalt nach § 39 SGB V sind anzurechnen.

14.3 Psychosomatisches Heilverfahren

Uber die Kostenibernahme fir Psychosomatische Heilverfahren entscheidet der Lei-
ter HeiIfUrsorgeangelegénheiten.

Die Einleitung des Verfahrens kann bei Inhabern der allgemeinen Heilfiirsorgekarte
direkt durch den Hausarzt erfolgen, bei Heilfirsorgeberechtigten ohne allgemeine
Heilfursorgekarte durch den polizeidrztlichen Dienst. Hierbei sind die kasseniblichen
Vordrucke zu verwenden.

Zusitzlich erforderliche Befundberichte und Atteste werden durch den Leiter Heilfiir-
sorgeangelegenheiten eingeholt. Die Leistung wird in der Regel fur die Dauer von 42
Tagen erbracht, es sei denn, eine Verlangerung ist aus dringenden medizinischen
Griunden erforderlich. Die Verlangerung ist zeitgerecht bei der genehmigenden Stelle
medizinisch begrindet zu beantragen.

KZV-Handbuch, Stand: 1/2015 I11.: Uberregionale Vereinbarungen



23

Heilfirsorgeberechtigte zahlen je Kalendertag den sich nach § 40 Absatz 5 in Ver-
bindung mit § 61 Satz 2 SGB V ergebenden Betrag an die Einrichtung ais Zuzah-
lung.

14.4 Entwdhnungsbehandlung

Entwshnungsbehandlungen erfolgen grundséatzlich stationér. Uber die Kosteniiber-
nahme fur Entwdhnungsbehandlungen entscheidet bei Inhabern der aligemeinen
Heilfursorgekarte der Leiter Heilfirsorgeangelegenheiten, bei allen anderen Heilfiir-
sorgeberechtigten der zustandige Polizeiarzt.

Der Antrag kann mit Hilfe der Sucht- und Sozialberatung der Bundespolizei gestelit
werden. Er kann bei inhabern der allgemeinen Heilflirsorgekarte auch direkt durch
den Hausarzt beim Leiter Heilflirsorgeangelegenheiten erfolgen. Hierbei sind die (ib-
lichen Vordrucke fir RehabilitationsmaRBnahmen zu verwenden. Zusatzlich erforderli-
che Befundberichte und Atteste werden durch den Leiter Heilflirsorgeangelegenhei-
ten bzw. den zustandigen Polizeiarzt eingeholt. Die Leistung wird in der Rege! fiir die
Dauer von 12 Wochen erbracht, es sei denn, eine Verlangerung ist aus dringenden
medizinischen Grunden erforderlich. Die Verldngerung ist bei der genehmigenden
Stelle zu beantragen. NachsorgemaRnahmen werden auf Antrag (ausschlieflich am-
bulant) fiir maximal 20 Sitzungen erbracht. Erforderliche Nachsorgemafinahmen ge-
maR § 43 Absatz 2 SGB V sind als erganzende Leistungen zur Rehabilitation bei der
zustdndigen genehmigenden Stelle zu beantragen. Die Vereinbarungen ,Abhangig-
keitserkrankungen" in der jeweils geltenden Fassung finden Anwendung.

Die Kosten fur Familien- und Angehdrigenseminare nach § 14 Absatz 4 BPolHfV
missen vor inanspruchnahme im vorgenannten Verfahren beantragt werden.
Heilfursorgeberechtigte zahlen je Kalendertag den sich nach § 40 Absatz 6 und 7 in
Verbindung mit § 61 Satz 2 SGB V ergebenden Betrag an die Einrichtung als Zuzah-
lung.

14.5 Medizinische Rehabilitation fur Mitter und Vater (§ 41 SGB V)

Heilfursorgeberechtigte haben unter den in § 27 SGB V genannten Voraussetzungen
Anspruch auf aus medizinischen Griinden erforderliche Rehabilitationsleistungen in
einer Einrichtung des Mittergenesungswerkes oder einer gleichartigen Einrichtung,
mit denen ein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V besteht. Die Leistung kann in
Form einer Mutter-Kind-MaBnahme oder Vater-Kind-Mafnahme erbracht werden.
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GemaR § 40 Absatz 3 SGB V bestimmt der Leiter Heilfursorgeangelegenheiten nach
den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls Art, Dauer, Umfang, Beginn und
Durchfuhrung der Leistungen sowie die Rehabilitationseinrichtung nach pftichtgema-
lem Ermessen.

Die Beantragung der Mutter-/Vater-Kind-Mafinahmen kann direkt liber diese Ein-
richtungen oder ber sogenannte Kurvermittlungsstelien, z. B. beim Muttergene-
sungswerk, bei der Beratungsstelle des Sozialwerks Bund, bei der Arbeiterwohlfahrt
(AWO), der Caritas, dem Deutschen Roten Kreuz (DRK) erfolgen. Es werden die lb-
lichen Vordrucke der vorgenannten Einrichtungen angewendet. Die ausgefiiliten
Vordrucke sind beim Leiter Heilfursorgeangelegenheiten, 53754 Sankt Augustin ein-
zureichen. Zusétzlich erforderliche Befunde und Atteste werden durch den Leiter
Heilfursorgeangelegenheiten eingeholt.

Die Leistungen kénnen nicht vor Ablauf von vier Jahren nach Durchfihrung solcher
oder dhnlicher Leistungen erbracht werden, es sei denn, eine Leistung ist aus drin-
genden medizinischen Griinden erforderlich.

Heilfursorgeberechtigte zahien je Kalendertag den sich nach § 41 Absatz 3 in Ver-
bindung mit § 61 Satz 2 SGB V ergebenden Betrag an die Einrichtung als Zuzah-
lung. :

14.6 Medizinische Vorsorge fur Mutter und Vater (§ 24 SGB V)

Heilfiirsorgeberechtigte haben unter den in § 23 SGB V genannten Voraussetzungen
Anspruch auf aus medizinischen Griinden erforderliche Vorsorgeleistungen in einer
Einrichtung des Mittergenesungswerkes oder einer gleichartigen Einrichtung, mit
denen ein Versorgungsvertrag nach § 111a SGB V besteht. Die Leistung kann in
Form einer Mutter-Kind-MaRnahme oder Vater-Kind-MaRnahme erbracht werden. §
23 Absatz 4 Satz 2 SGB V giit nicht. GemaR § 23 Absatz 5 SGB V bestimmt der Lei-
ter Heilfursorgeangelegenheiten nach den medizinischen Erfordernissen des Einzel-
falls Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfihrung der Leistungen sowie die Vorsor-
geeinrichtung nach pflichtgemé&em Ermessen.

Die Beantragung der Mutter-/Vater-Kind-MaRnahmen kann direkt Gber diese Ein-
richtungen oder Uber sogenannte Kurvermittlungsstellen, z. B. beim Mittergene-
sungswerk, bei der Beratungsstelle des Sozialwerks Bund, bei der Arbeiterwohlfahrt
(AWOQ), der Caritas, dem Deutschen Roten Kreuz (DRK) erfolgen. Die tblichen Vor-
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drucke der vorgenannten Einrichtungen finden Anwendung. Die ausgefilliten Vordru-
cke sind beim Leiter HeilfUrsorgeangelegenheiten, 53754 Sankt Augustin einzu-
reichen. Zusatzlich erforderliche Befunde und Atteste werden durch den Leiter Heil-
farsorgeangelegenheiten eingeholt.

Die Leistungen werden gemaf § 23 Absatz 5 Satz 2 SGB V langstens fiir drei Wo-
chen erbracht, es sei dénn, eine Verlangerung ist aus dringenden medizinischen
Grunden erforderlich. Die Leistungen kénnen nicht vor Ablauf von vier Jahren nach
Durchfiihrung solcher oder &hnlicher Leistungen erbracht werden, es sei denn, eine
Leistung ist aus dringenden medizinischen Griinden erforderlich.

Heilfursorgeberechtigte zahlen je Kalendertag den sich nach § 24 Absatz 3 in Ver-
bindung mit § 61 Satz 2 SGB V ergebenden Betrag an die Einrichtung als Zuzah-
lung.

18. Fahrkosten (§ 15)

Grundlage fiir die Verordnung sind die Richtlinien des GBA aber die Verordnung von
Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Absatz
1 Satz 2 Nr. 12 SGB V (Krankentransport-Richtlinie).

Fur die Verordnung einer Krankenbeforderungsleistung hat der verordnende Arzt

- die Notwendigkeit der Beférderung nach § 3 der o. g. Richtlinie zu prifen und
- das erforderliche Transportmittel nach MaRgabe der §§ 4 bis 7 der 0. g. Richtlinie
auszuwdhlen.

Die Verordnung ist auf den kasseniiblichen Vordrucken auszustellen. Der zwingen-
de medizinische Grund ist auf der Verordnung anzugeben. Der Arzt soll die Verord-
nung vor der Beférderung ausstelien. Nur in Ausnahmeféllen, insbesondere in Notfal-
len, kann er nachtraglich verordnen. Die detaillierten Ausfiihrungen werden in der o.
g. Richtlinie dargestellt.

Bei Krankentransporten mit bundespolizeieigenen Fahrzeugen geiten die 0. a.
Krankentransport-Richtlinien analog. Der polizeidrztliche Dienst dokumentiert die
Fahrt auf dem Vordruck 840 013 (Anlage 7) und sendet diesen an die Abrechnungs-
stelle Heilfirsorge zur Erstellung der Aufforderung der Zuzahlung entsprechend § 60
Absatz 2 in Verbindung mit § 61 Satz 1 SGB V. Im Vordruck ist die Kostenaufstellung
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gemaf den Bestimmungen Uber wirtschaftliche Leistungen des Bundesgrenzschut-
zes zugunsten Dritter (BWL-BGS) aufzufihren.

Fur Fahrten zu ambulanten oder stationéren RehabilitationsmaBnahmen ist keine
Verordnung auszustellen. Die Regelung zu den Fahrkosten ist jeweils der Genehmi-
gung der RehabilitationsmaRnahme zu entnehmen.

Fahrkosten, die im Zusammenhang mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitati-
on und Vorsorge entstehen, werden gemaf § 60 Absatz 5 SGB V in Verbindung mit
§ 53 Absatz 1 bis 3 des SGB IX ibernommen. Uber die Fahrkosten hinausgehende
Reisekosten werden nach dem eindeutigen Wortlaut des § 4 Absatz 1 Nummer 12
BPolHfV nicht erstattet. Die Fahrkostenerstattung wird im § 60 Absatz 3 SGB V
geregelt. Fur Hin- und Riickreise sind die Fahrkosten getrennt zu berechnen. Fur die
Kostenerstattung ist der jeweilige Reisetag maRgeblich. Demzufolge werden Fahr-
kosten, die vor dem Inkrafttreten der BPolHIV (01. Juli 2014) entstanden sind, nicht
erstattet.

Die Fahrkostenerstattung ist wie folgt bei der Abrechnungsstelle Heilfarsorge, 53754
Sankt Augustin, zu beantragen:

- persdnlich unterzeichneter formloser Erstattungsantrag

- Genehmigung der Rehabilitationsmafinahme

- Bankverbindung, Adresse, ggf. telefonische Erreichbarkeit

- Fahrkarten im Original oder

- Nachweis der kurzesten Fahristreckenentfernung durch Vorlage eines Routen-
planer-Ausdruckes

Die entsprechenden Zuzahlungen fir alle Fahrkosten nach § 15 BPolHfV werden
gemaR § 60 Absatz 1 und 2 in Verbindung mit § 61 Satz 1 SGB V von der Abrech-
nungsstelle Heilflirsorge eingefordert.

16. Leistungen bei Pflegebediirftigkeit (§ 16)

Die Heilfirsorgeberechtigten haben Anspruch auf Pflegeleistungen nach dem SGB
XI. Sie erhalten danach die jeweils zustehenden Leistungen zur Halfte. Fir die ande-
re Halfte der Leistungen kommt die vom PVB abgeschlossene Pflegeversicherung
auf.

Die Feststellung des Leistungsanspruchs zur Pflege obliegt dem Medizinischen
Dienst der privaten Pflegeversicherung. Der Anspruch der halftigen Leistung gegen-
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uber der Heilfirsorge ist beim Leiter Heilfirsorgeangelegenheiten geltend zu ma-
chen; es ist der Leistungsbescheid der privaten Pflegeversicherung beizufiigen.

17. Dienstlicher Aufenthalt im Ausland (§ 17)

Alle genehmigungspflichtigen Leistungen der Heilfirsorge sind auch bei einer Be-
handlung im Ausland genehmigungspflichtig.

Die Anschriften der Arzte, Zahnérzte und Krankenhauser, die ortstibliche und ange-
messene Honorare und Vergiitungen berechnen, sind bei den jeweiligen Auslands-
vertretungen zu erfragen.

Fir PVB im Haus- und Ordnungsdienst (HOD) an deutschen Auslandsvertretungen
gilt der Leitfaden des Auswartigen Amtes. Die im Ausland anfallenden Kosten von
betroffenen HOD-Beamten werden vor Ort durch die Auslandsvertretungen entrich-
tet. Die Erstattungsunteriagen sind durch die Auslandsvertretung ber das Auswarti-
ge Amt zur Prifung und Zahlungsanweisung an den Leiter Heilfirsorgeangelegen-
heiten zu tbersenden.

Fur die tubrigen dienstlichen Auslandsaufenthalte (z. B. als Dokumentenberater, Ver-
bindungsbeamter) treten die eingesetzten Heilfirsorgeberechtigten grundsétzlich
finanziell zun&chst in Vorleistung und verfahren dann entsprechend den Kostener-
stattungsvorgaben. Antrage auf Abschlagszahlungen bei besonders hohen Rech-
nungen sind an den Leiter Heilfirsorgeangelegenheiten zu richten.

18.  Privater Aufenthalt in der Europdischen Union, im Europé-
paischen Wirtschaftsraum, in der Schweiz (§ 18)

Die Heilbehandlungskosten sind zundchst vom Heilfirsorgeberechtigten zu veraus-
lagen. Kosten fur eine Auslandsiiberweisung sowie Kreditkartenkosten werden nicht
ibernommen. Sofern die durchgefilhrten Behandlungen nicht eindeutig aus den ein-
gereichten Rechnungen hervorgehen, ist eine detaillierte Beschreibung beizufigen.

Die Behandlungskosten au8erhalb der Bundesrepublik Deutschland konnen wesent-
lich hdher sein als die erstattungsfahigen Leistungen der Heilfursorge. Aus diesem
Grund wird dem Heilfiirsorgeberechtigten empfohlen, vor Reisebeginn eine Aus-
landskrankenversicherung ggf. einschliefdlich Rucktransportversicherung abzu-
schlielfen.
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Auf die vorherige Genehmigung bei stationdren Behandlungen entsprechend § 18
Absatz 3 BPolHfV wird noch einmal hingewiesen.
19.  Privater Aufenthalt auBerhalb der Europédischen Union, des Euro-

pdischen Wirtschaftsraums, der Schweiz (§ 19)
Siehe inhaltliche Ausfihrungen in Nr. 18. Auf die vorherige Genehmigung bei statio-
nédren Behandlungen entsprechend § 19 Absatz 2 BPolHfV wird noch einmal hinge-
wiesen.
20. Schlussbestimmung
Alle Regelungen/Erlasse, die diesen Bestimmungen widersprechen oder entgegen-
stehen, sowie die durch diese Bestimmungen gegenstandslos gewordenen Erlasse
werden aufgehoben.

21. Inkrafttreten

Die Verwaltungsvorschrift tritt am 1. Juli 2014 in Kraft.

Berlin, den =~ & Juni 2014
Z I 2 -10012/104#2

Bundesministerium des Innern
Im Auftrag

Prof. Dr. rCans Hofmann
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» KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG
V4-Nr. 328 vom 30.05.2014
Verteiler: KZVen

RZBVY - Upiversrfrssteasse 73 56931 KOy

An die
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen

Ihr Zeichen, lhre t'~~hricht vnm linsete Zeicken, unsere Nachrcht vam Telefondurchwaht Datum

30.05.2014

Heilfiirsorgeverordnung Bundespolizei

Sehr geehrte Damen und Herren,

in den vergangenen Monaten hatten wir wiederholt (iber den beabsichtigten Eriass einer
Rechtsverordnung des Bundesministeriums des Innern (BMI) betreffend die Heilflirsorge von
Bundespolizisten (Bundespolizei-Heilfiirsorgeverordnung — BPolHfV) und die damit verbun-
denen Anderungen bei der zahnérztlichen Versorgung berichtet. Das BMI hat nun mitgeteilt,
dass die Verordnung mit Unterzeichnung durch den Bundesinnenminister ihre endglltige
Fassung erhalten hat, so dass wir abschlieBend und konkret tiber die Neuerungen berichten

kénnen.

Hintergrund fir die Uberfilhrung der bisherigen und bis Ende Juni noch giiltigen Verwal-
tungsvorschrift Heilftirsorge der Bundespolizei in die Rechtsform einer Verordnung sind im
Wesentlichen zwei Entscheidungen des Bundesverwaltungsgerichts (BVerwG). Bereits mit
Urteil vom 17. Juni 2004 (Az.: 2 C 50.02) ist bezogen auf die Beihilfe festgestellt worden,
dass die wesentlichen Entscheidungen tber die Leistungen an Beamte im Falle von Krank-
heit und Pflegebedurftigkeit nicht durch die Verwaltung, sondern durch den Gesetzgeber ge-
troffen werden miissten. Die Einzelheiten seien durch Rechtsverordnung zu regeln. Diese
Rechtsprechung hat das BVerwG mit Urteil vom 12. September 2013 (Az.: 5 C 33.12) aus-
driicklich auf den Bereich der Heilfiirsorge ausgedehnt. Eine entsprechende Verordnungs-
erméchtigung ist in § 70 Abs. 2 Satz 3 des Bundesbesoldungsgesetzes (BBesG) geschaffen
worden, die mit der am 01.07.2014 in Kraft tretenden Verordnung umgesetzt werden soll.

KZBV Abteilung Universitatsstr. 73 Tel: 0221 40 01-0 post@kzbv.de
Kd6R Veitrag 50931 Kaln Fax 0221 400 24 58 wvav kzhv.de
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Das BVerwG hat klargestellt, dass die gegenwartigen Heilfiirsorgevorschriften fur die Uber-

gangszeit weiter anzuwenden sind.

Das BMI hat diese Gelegenheit zum Anlass genommen, die Regelungen auch inhaltlich neu
zu gestalten. Die Versorgung der heilfiirsorgeberechtigten Bundespolizisten wird weitgehend
an diejenige der gesetzlich Krankenversicherten angeglichen. Im Grundsatz werden die Be-
stimmungen des SGB V sowie der darauf beruhenden untergesetzlichen Rechtsnormen fir
entsprechend anwendbar erklart (§ 4 BPolHfV). Die Bundespolizisten sollen in der
(Zahn)Arztpraxis keine Sonderfalle mehr darstellen. Besonderheiten ergeben sich aus der
Vorschrift des § 8 BPolHfV, die wie folgt lautet:

§ 8 Zahndrztliche Behandlung

(1) Heilfiirsorgeberechtigte haben Anspruch auf die Ubernahme der tatséchlichen
Kosten einer Regelversorgung mit Zahnersatz, einschlief3lich Zahnkronen und
Suprakonstruktionen, nach § 56 Absatz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch.
Wahit die oder der Heilflirsorgeberechtigte einen lber die Regelversorgung hin-
ausgehenden gleich- oder andersartigen Zahnersatz, wird héchstens der doppelte
Betrag des Festzuschusses nach § 55 Absatz 1 Satz 2 des Finften Buches Sozi-

algesetzbuch gewéhrt.

(2) Die Anfertigung von Zahnersatz (einschliellich Zahnkronen und Suprakon-
struktionen), die systematische Behandlung von Parodontopathien und kieferor-
thopéddische Behandlungen bediirfen der vorherigen Genehmigung durch das fir
Heilfiirsorgeangelegenheiten zustdndige Referat des Bundespolizeiprasidiums.
Bei Zweifeln an der Notwendigkeit, ZweckméRigkeit oder wirtschaftlichen Ange-
messenheit kann das fir Heilfiirsorgeangelegenheiten zustdndige Referat des
Bundespolizeiprasidiums den Heil- und Kostenplan durch einen Gutachter tber-
priifen lassen. Wird ein genehmigter Heil- und Kostenplan geéndert, bedarf auch
die Anderung der Genehmigung. Das Genehmigungsverfahren sowie das Gut-
achter- und Obergutachterverfahren, einschliel3lich der zu verwendenden Vordru-
cke, richten sich nach dem Ersatzkassenvertrag-Zahnérzte vom 1. Januar 2005 in
der jeweils jiingsten auf der Internetseite des Spitzenverbandes Bund der Kran-

kenkassen (www.gkv-spitzenverband.de) veréffentlichten Fassung.
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(3) Die Kosten einer einmal jahrlich durchgefiihrten professionellen Zahnreinigung
nach Nummer 1040 der Anlage zur Gebihrenordnung flir Zahnérzte werden

ibernommen.

Erlauterungen:

Genehmigungsverfahren / Vordrucke / Gutachterwesen / Datenaustausch

Fir den zahnarztlichen Bereich bedeutet das beispielsweise, dass das innerhalb der GKV
geltende Antrags- und Genehmigungsverfahren fur zahnarztliche Leistungen heranzuzie-
hen ist und die dortigen Vordrucke zu verwenden sind. Es wird also kiinftig insbesondere
keinen abweichenden Heil- und Kostenplan mehr geben. Der ,vorherigen Genehmigung*
bedirfen grundsatzlich die Anfertigung von Zahnersatz, die systematische Behandlung von
Parodontopathien und die kieferorthopadische Behandlung. Fir Malnahmen zur Wiederher-
stellung der Funktion von Kronen und Briicken und zur Wiederherstellung oder Erweiterung
von Prothesen nach den Befund-Nrn. 6.0 - 6.10, 7.3, 7.4 und 7.7 der Festzuschuss-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses gilt, dass diese Befunde auch ohne vorherige Ge-
nehmigung versorgt werden kénnen. Das gilt auch fiir die Befunde nach den Nrn. 1.4 und
1.5. Das Recht, vor Beginn der Behandlung die Bewilligung einzuholen, bleibt davon unbe-
riihrt.

Wie bereits bisher kommt auch das vertraglich geregelte Gutachterwesen zur Anwendung.
Hinsichtlich der Uberpriifung von (Erst-)Gutachten hat sich das BMI fiir das Obergutachter-

verfahren und gegen das Verfahren vor dem Prothetikeinigungsausschuss entschieden.

Fir den Datenaustausch gilt der DTA-Vertrag entsprechend. Damit wird auch fiir den Be-
reich der Bundespolizei das papierlose Abrechnungsverfahren zwischen Zahnarztpraxis und
KZV ermdéglicht. Formulare, die im Rahmen des Genehmigungsverfahrens verwendet wur-
den und den Genehmigungsvermerk der zustdndigen Dienststelle der Bundespolizei tragen,
sind — entsprechend dem Verfahren innerhalb der GKV - in der Praxis im Original zu archi-

vieren.

Versorqung mit Zahnersatz

Auch die Versorgung mit Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen
wird neu geregelt. Nach derzeit noch geltendem Recht erhalten Bundespolizisten die zahn-
arztlichen Leistungen nach BEMA-Z zu 100 % sowie die Material- und Laborkosten nach
BEL-Il zu 40 % auf Heilfursorgemittel. Durch § 8 Abs. 1 BPolHfV wird das System der be-
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fundbezogenen Festzuschiisse wie bei den gesetzlich Krankenversicherten eingefuhrt,
wobei die Bundespolizisten im Ergebnis den Hérteféllen vergleichbar behandelt werden. Das
bedeutet, dass auf Heilfiirsorgemittel die tatsachlichen Kosten der Regelversorgung
tibernommen werden. Analog zu den Hartefallen sind die Mehrkosten, die durch die Verwen-
dung von Edelmetalllegierungen oder Reinmetall im Vergleich zu den fir die jeweilige Regel-
versorgung vorgesehenen Nichtedelmetall(NEM)-Abrechnungsbetrdge entstehen, ausge-
nommen, da anderenfalls insoweit wieder ein Sonderfall gegeniiber der GKV geschaffen
wirde. Wahlt der Heilfiirsorgeberechtigte eine gleich- oder andersartige Versorgung, wird
der Festzuschuss in doppelter Hohe der fiir die jeweilige Regelversorgung festgesetzten
Betrédge, begrenzt auf die tatsdchlichen Kosten, gewahrt. Die darliber hinaus gehenden Kos-

ten hat der Heilfirsorgeberechtigte selbst zu tragen.
Fur die Abrechnung der Zahnersatzleistungen gilt Folgendes:

Erhéalt der Heilfirsorgeberechtigte eine Regelversorgung, werden die tatsachlichen Kosten
der Regelversorgung nach Eingliederung oder Wiederherstellung des Zahnersatzes uber die
Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV) mit der Abrechnungsstelle Heilfirsorge abgerech-
net. Bei der Abrechnung tber die KZV ist zu priifen, ob und in welcher Héhe Kosten fir die
Verwendung einer Edelmetalllegierung oder von Reinmetall angefallen sind. Die tatsachli-
chen Kosten bei der Regelversorgung werden von der Heilfiirsorge nur insoweit Ubernom-
men, als darin keine (Mehr-)Kosten fiir Edel- oder Reinmetall enthalten sind. Die Mehrkosten
ergeben sich aus der Differenz der Kosten fiir die jeweils verwendete Edelmetalllegierung
oder Reinmetall abziglich der fir die jeweilige Regelversorgung vorgesehenen NEM-Ab-
rechnungsbetrage inklusive Mehrwertsteuer. Mehrkosten rechnet der Zahnarzt direkt mit

dem Heilfiirsorgeberechtigten ab.

Wahlt der Heilfursorgeberechtigte einen gleichartigen Zahnersatz, wird der Festzuschuss in
doppelter Héhe der fiir die jeweilige Regelversorgung festgesetzten Betrage, begrenzt auf
die tatsdchlichen Kosten, nach Eingliederung oder Wiederherstellung des Zahnersatzes (iber
die KZV mit der Abrechnungsstelle Heilfiirsorge abgerechnet. Auch hier ist zu prifen, ob und
in welcher H6he Kosten fiir die Verwendung einer Edelmetalllegierung oder von Reinmetall
angefallen sind. Soweit nach rechnerischer Bereinigung dieser Kosten entsprechend dem fir
die Regelversorgung geltenden Verfahren die doppelte Héhe der fur die jeweilige Regelver-
sorgung festgesetzten Betrage unterschritten wird, kann nur dieser Betrag der Abrechnungs-

stelle Heilfirsorge in Rechnung gestellt werden. Alle Kosten, die den libernahmeféhigen

KZV-Handbuch, Stand: 1/2015 I11.: Uberregionale Vereinbarungen



Betrag iiberschreiten, rechnet der Zahnarzt direkt mit dem Heilfiirsorgeberechtigten
ab.

Bei andersartigem Zahnersatz rechnet der Zahnarzt insgesamt direkt mit dem Heilfiir-
sorgeberechtigten ab. Der Heilfiirsorgeberechtigte reicht den Teil 1 des Heil- und Kosten-
plans mit dem Eingliederungsdatum und der Unterschrift des Zahnarztes, die Gesamtrech-
nung sowie die Bankverbindung zur Erstellung eines Bescheides an das Referat 83, Heilflr-
sorgeangelegenheiten, 53754 Sankt Augustin ein. Der zu Gbernehmende Kostenanteil wird
von der Abrechnungsstelle Heilfiirsorge erstattet. Die Kosten werden auch bei andersartigem
Zahnersatz von der Heilflirsorge nur insoweit (lbernommen, als darin keine (Mehr-)Kosten fiir

Edel- oder Reinmetall enthalten sind. Eine Abrechnung iiber die KZV ist nicht vorgesehen.

Abrechnungsgrundlage fiir die zahntechnischen Leistungen bei einer Regelversorgung ist
das Bundeseinheitliche Leistungsverzeichnis der abrechnungsfahigen zahntechnischen Leis-
tungen nach § 88 Absatz 1 SGB V (BEL-ll) in der jeweils geltenden Fassung. Bei gleich-
artigem oder andersartigem Zahnersatz ist der Zahntechniker wie im Rahmen der GKV hin-
sichtlich der Gber die Regelversorgung hinausgehenden zahntechnischen Leistungen nicht
an das BEL-Il gebunden. Zahnarzt und Zahntechniker kénnen ein Leistungs- und Preisver-
zeichnis fur diese Leistungen vereinbaren. Auch die Heranziehung der Bundeseinheitlichen
Benennungsliste (BEB) oder anderer Verzeichnisse ist méglich. Bei gleichartigem Zahner-
satz dlrfen nur jene Leistungen aulerhalb des BEL-Il abgerechnet werden, die iiber die Re-

gelversorgung hinausgehen.

Kieferorthopadische Behandlung

Fir die kieferorthopadische Behandlung von heilflirsorgeberechtigten Bundespolizisten gilt
abweichend zur GKV folgendes: Ein Anspruch auf Ubernahme der vollstdndigen Kosten be-
steht nur bei Vorliegen von schweren Kieferanomalien gemafy Abschnitt B Nr. 4 der Richtli-
nien des Gemeinsamen Bundesausschusses fir die kieferorthopadische Behandlung. Soweit
diese Voraussetzungen vorliegen, rechnet der Vertragszahnarzt Uber die KZV mit der Ab-
rechnungsstelle Heilfirsorge ab. Fir die zahntechnischen Leistungen gilt das BEL-Il in der

jeweils geltenden Fassung.

Professionelle Zahnreinigung / Individualprophylaxe

Nach der noch bis Ende Juni 2014 geltenden Rechtslage wird den Heilfirsorgeberechtigten
im Rahmen der prophylaktischen Leistungen einmal jahrlich eine Individualprophylaxe

(zahnarztliche Beratung, lokale Fluoridierung mit Lack oder Gel und Versiegelungen von
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kariesfreien Zahnfissuren) gewdahrt. Der Nutzen dieser Leistungsgewahrung hat sich nach
Auffassung des BMI nicht bestatigt. Deshalb ibernimmt die Heilfiirsorge kiinftig stattdessen
einmal im Kalenderjahr die Kosten einer durchgefiihrten professionellen Zahnreinigung
nach GOZ-Gebiihrennummer 1040 (§ 8 Absatz 3 BPolHfV). Die Abrechnung der GOZ-Ge-
biihrennummer 1040 richtet sich nach § 5 der GOZ und ist vom Zahnarzt direkt mit dem
Heilfiirsorgeberechtigten vorzunehmen. Der Heilfirsorgeberechtigte reicht die Rechnung
bei der Abrechnungsstelle Heilfiirsorge zur Kostenerstattung ein. Der Anspruch auf profes-
sionelle Zahnreinigung besteht fiir Heilfliirsorgeberechtigte, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, neben dem Anspruch auf Leistungen der Individualprophylaxe entspre-
chend den BEMA-Z-Gebihrennummern IP 1 bis IP 5; diese Leistungen werden iiber die

KZV mit der Abrechnungsstelle Heilfiirsorge abgerechnet.

Ubergangsregelung

Die Neuregelungen gelten fiir alle Leistungen, die ab dem 01.07.2014 beantragt (genehmi-
gungspflichtige Leistungen) bzw. erbracht (genehmigungsfreie Leistungen) werden. Bei ge-
nehmigungspflichtigen Leistungen ist das Ausstellungsdatum des Behandlungsplans maf-

gebend.

Ergédnzender Hinweis:

Die BPolHfV ist bereits durch den Bundesinnenminister ausgefertigt, aber noch nicht verkiin-
det. Der Originaltext kann nach Auskunft des BMI erst mit Veréffentlichung im Bundesge-
setzblatt (iberlassen werden. Nur der Vollstandigkeit halber weisen wir darauf hin, dass sich
die dargestellten Anderungen ihrer Natur nach lediglich auf die zahnarztliche Versorgung
heilfirsorgeberechtigter Bundespolizisten beziehen kénnen. Vergleichbare Bestrebungen
des Bundesverteidigungsministeriums, die Heilfirsorge der Bundeswehrsoldaten auf eine

neue Grundlage zu stellen, bestehen derzeit nicht.

Mit freundlichen GriiRen
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Festsetzung der Hohe der auf die Regelversorgung
entfallenden Betrage gemal § 56 Abs. 4 SGB V
fur die Bundespolizei

—ab 01.01.2015 -

Berechnungsgrundlagen: ZE-Punktwert: 0,8969 €
Bundesmittelpreise Zahntechnik ab 01.01.2015

Doppelter
Befunde Festzuschuss
in EURO
1. Erhaltungswiirdiger Zahn
1.1 Erhaltungswirdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der klinischen 280,12
Krone oder unzureichende Retentionsmdglichkeit, je Zahn
1.2 Erhaltungswirdiger Zahn mit groRen Substanzdefekten, aber erhaltener 315,44
vestibularer und/oder oraler Zahnsubstanz, je Zahn
1.3  Erhaltungswirdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der klinischen 98,62
Krone oder unzureichende Retentionsméglichkeit im Verblendbereich (15-
25 und 34-44), je Verblendung fir Kronen (auch implantatgestitzte)
1.4 Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines konfektionierten 61,38
metallischen Stiftaufbaus mit herkébmmlichen Zementierungsverfahren, je
Zahn
1.5 Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines gegossenen 183,64
metallischen Stiftaufbaus mit herkémmlichen Zementierungsverfahren, je
Zahn

2. Zahnbegrenzte Licken von hdchstens vier fehlenden Zahnen je Kiefer bei ansonsten
geschlossener Zahnreihe unter der Voraussetzung, dass keine Freiendsituation vor-
liegt (LUckensituation I)

2.1 Zahnbegrenzte Licke mit einem fehlenden Zahn, 662,70
je Lucke

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fir eine Bru-
ckenversorgung zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlenden
Schneidezahnen und fir herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseiti-
gen Freiendsituationen neben dem Festzuschuss nach dem Befund Nr.
2.1 zusatzlich ein Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 ansetzbar.
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Doppelter

Befunde Festzuschuss
in EURO
2.2 Zahnbegrenzte Licke mit zwei nebeneinander fehlenden Zahnen, je LU- 755,60
cke

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fur eine Bru-
ckenversorgung zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlenden
Schneidezahnen und fir herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseiti-
gen Freiendsituationen neben dem Festzuschuss nach dem Befund Nr.
2.2 zusatzlich ein Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 ansetzbar.

2.3 Zahnbegrenzte Liicke mit drei nebeneinander fehlenden Zahnen, je Kiefer 850,06
2.4  Frontzahnliicke mit vier nebeneinander fehlenden Zahnen, je Kiefer 933,98
2.5 An eine Licke unmittelbar angrenzende weitere zahnbegrenzte Liicke mit 370,92

einem fehlenden Zahn

2.6 Disparallele Pfeilerzahne zur festsitzenden Zahnersatzversorgung, Zu- 277,02
schlag je Lucke

2.7 Fehlender Zahn in einer zahnbegrenzten Liicke im Verblendbereich (15- 95,92
25 und 34-44),
je Verblendung fir einen ersetzten Zahn, auch fur einen der Lucke an-
grenzenden Briickenanker im Verblendbereich

3. Zahnbegrenzte Licken, die nicht den Befunden nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 und 4 ent-
sprechen

3.1 Alle zahnbegrenzten Liicken, die nicht den Befunden nach Nrn. 2.1 bis 2.5 657,46
und 4 entsprechen, oder Freiendsituationen (Luckensituation 1), je Kiefer

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fur eine Bri-
ckenversorgung zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlenden
Schneidezdhnen und fir herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseiti-
gen Freiendsituationen neben dem Festzuschuss nach dem Befund Nr.
3.1 zusatzlich ein Festzuschuss nach den Befunden der Nrn. 2.1 oder 2.2
ansetzbar.
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Doppelter

Befunde Festzuschuss
in EURO
3.2 a) Beidseitig bis zu den Eckzéhnen oder bis zu den ersten Prdmolaren 487,18

verkurzte Zahnreihe,

b) einseitig bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren verkirzte
Zahnreihe und kontralateral im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn
oder bis zum ersten Pramolaren unterbrochene Zahnreihe mit min-
destens zwei nebeneinander fehlenden Zahnen,

c) beidseitig im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten
Pramolaren unterbrochene Zahnreihe mit jeweils mindestens zwei
nebeneinander fehlenden Zahnen

mit der Notwendigkeit einer dentalen Verankerung, wenn die Regelver-
sorgung eine Kombinationsversorgung vorsieht, auch fir frontal unterbro-
chene Zahnreihe, je Eckzahn oder erstem Pramolar. Der Befund ist zwei-
mal je Kiefer ansetzbar.

4. Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen oder zahnloser Kiefer

4.1 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im Oberkiefer 651,20
4.2  Zahnloser Oberkiefer 612,30
4.3 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im Unterkiefer 655,30
4.4  Zahnloser Unterkiefer 656,06
4.5 Notwendigkeit einer Metallbasis, Zuschlag je Kiefer 159,94
4.6 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen je Kiefer mit der Notwendigkeit einer 514,44

dentalen Verankerung, wenn die Regelversorgung eine Kombinationsver-
sorgung vorsieht, je Ankerzahn

4.7 Verblendung einer Teleskopkrone im Verblendbereich (15-25 und 34-44), 62,26
Zuschlag je Ankerzahn

4.8 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen je Kiefer bei Notwendigkeit einer denta- 460,60
len Verankerung durch Wurzelstiftkappen, je Ankerzahn

4.9 Schwierig zu bestimmende Lagebeziehung der Kiefer bei der Versorgung 113,68
mit Totalprothesen und schleimhautgetragenen Deckprothesen (Notwen-
digkeit einer Stutzstiftregistrierung), Zuschlag je Gesamtbefund
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Doppelter
Befunde Festzuschuss
in EURO
5. Luckengebiss nach Zahnverlust in Féllen, in denen eine endgiiltige Versorgung nicht

sofort moglich ist

5.1 Luckengebiss nach Verlust von bis zu 4 Zahnen je Kiefer in Fallen, in 203,36
denen eine endgiltige Versorgung nicht sofort mdglich ist, je Kiefer

5.2  Lickengebiss nach Zahnverlust von 5 bis 8 Zahnen je Kiefer in Fallen, in 280,40
denen eine endgliltige Versorgung nicht sofort moglich ist, je Kiefer

5.3 Lickengebiss nach Verlust von Gber 8 Zahnen je Kiefer in Fallen, in de- 367,70
nen eine endgultige Versorgung nicht sofort mdglich ist, je Kiefer

5.4  Zahnloser Ober- oder Unterkiefer in Fallen, in denen eine endglltige Ver- 538,32
sorgung nicht sofort méglich ist, je Kiefer

6. Wiederherstellungs- und erweiterungsbedirftiger konventioneller Zahnersatz

6.0 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederher- 28,54
stellungsbediirftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung ohne
Notwendigkeit der Abformung und ohne Notwendigkeit zahntechnischer
Leistungen, auch Auffullen von Sekundarteleskopen im direkten Verfah-
ren, je Prothese

6.1  Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederher- 64,42
stellungsbedurftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung ohne
Notwendigkeit der Abformung, je Prothese

6.2 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundverdnderung mit wiederher- 104,70
stellungsbedurftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung mit Not-
wendigkeit der Abformung (MalRnahmen im Kunststoffbereich), auch Wie-
derbefestigung von Sekundarteleskopen oder anderer Verbindungsele-
mente an dieser Versorgung, je Prothese

6.3 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederher- 151,00
stellungsbedurftiger ~ herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung  mit
MafRnahmen im gegossenen Metallbereich, auch Wiederbefestigung von
Sekundarteleskopen oder anderer Verbindungselemente an dieser Ver-
sorgung, je Prothese

6.4  Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungs- 104,26
bedurftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit Mahahmen im Kunststoffbereich, je Prothe-
se

bei Erweiterung um einen Zahn
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Doppelter

Befunde Festzuschuss
in EURO
6.4.1 Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungs- 15,98

bedurftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit MalRnahmen im Kunststoffbereich, je Prothe-
se

bei Erweiterung um jeden weiteren Zahn

6.5 Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungs- 157,86
bedurftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit Malinahmen im gegossenen Metallbereich,
je Prothese

bei Erweiterung um einen Zahn

6.5.1 Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungs- 26,80
bedurftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit Malinahmen im gegossenen Metallbereich,
je Prothese

bei Erweiterung um jeden weiteren Zahn

6.6 Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswirdigem Teil-Zahnersatz, je 123,12
Prothese
6.7 Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswiirdigem totalem Zahnersatz 159,36

oder schleimhautgetragener Deckprothese, je Kiefer

6.8  Wiederherstellungsbedirftiger festsitzender 21,06
rezementierbarer Zahnersatz, je Zahn

6.9 Wiederherstellungsbedirftige Facette/Verblendung (auch wiedereinsetz- 95,50
bar oder erneuerungsbedurftig) im Verblendbereich an einer Krone, einem
Sekundarteleskop, einem Brickenanker oder einem Brickenglied, je Ver-

blendung
6.10 Erneuerungsbedurftiges Primar- oder Sekundarteleskop, je Zahn 348,74
7. Erneuerung und Wiederherstellung von Suprakonstruktionen
7.1 Erneuerungsbedurftige Suprakonstruktion (vorhandenes Implantat bei 279,32

zahnbegrenzter Einzelzahnltcke),
je implantatgetragene Krone

7.2  Erneuerungsbedurftige Suprakonstruktion, die Gber den Befund nach Nr. 172,38
7.1 hinausgeht, je implantatgetragene Krone, Brickenanker oder Bri-
ckenglied, hochstens viermal je Kiefer
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Doppelter
Befunde Festzuschuss
in EURO
7.3  Wiederherstellungsbedirftige Suprakonstruktionen (Facette), je Facette 85,38
7.4  Wiederherstellungsbedurftiger festsitzender rezementierbarer oder zu 21,46
verschraubender Zahnersatz, je implantatgetragene Krone oder Briicken-
anker
7.5 Erneuerungsbedirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion, je 631,64
Prothesenkonstruktion
7.6  Erneuerungsbedirftige Prothesenkonstruktion bei atrophiertem zahnlo- 21,46
sem Kiefer, je implantatgetragenem Konnektor als Zuschlag zum Befund
nach Nr. 7.5, hdchstens viermal je Kiefer
7.7  Wiederherstellungsbedirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion, 92,10
Umgestaltung einer vorhandenen Totalprothese zur Suprakonstruktion bei
Vorliegen eines zahnlosen atrophierten Kiefers, je Prothesenkonstruktion

8. Nicht vollendete Behandlung (Teilleistungen)

8.1 Befund nach Praparation eines erhaltungswiirdigen Zahnes, einer Tele-
skopkrone oder einer Wurzelstiftkappe

50 v.H. des Festzuschusses fur den Befund nach den Nrn. 1.1, 1.2, 1.5,
3.2, 4.6 oder 4.8 sind ansetzbar.

8.2 Befund nach Praparation eines erhaltungswirdigen Zahnes, einer Tele-
skopkrone oder einer Wurzelstiftkappe, wenn auch weitergehende Mal3-
nahmen durchgefihrt worden sind

75 v.H. des Festzuschusses fir den Befund nach den Nrn. 1.1, 1.2, 1.5,
3.2, 4.6 oder 4.8 sind ansetzbar.

Gdf. sind die Festzuschisse fur den Befund nach den Nrn. 1.3 oder 4.7
ansetzbar.

8.3 Befund nach Praparation der Ankerzahne einer Briicke
50 v.H. der Festzuschusse fiir die Befunde nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 sind
ansetzbar.

8.4 Befund nach Praparation der Ankerzahne einer Briicke, wenn auch wei-
tergehende MaRRnahmen durchgefiihrt worden sind

75 v.H. der Festzuschusse fir die Befunde nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 sind
ansetzbar.

Gdf. sind die Festzuschisse fur den Befund nach Nr. 2.7 fur die Anker-
zahne oder fur die Briickenzwischenglieder ansetzbar.
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Doppelter
Befunde Festzuschuss
in EURO

8.5 Befund nach Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur Einglie-
derung einer Teilprothese, einer Cover-Denture-Prothese oder einer To-
talprothese

50 v.H. der Festzuschiisse flir die Befunde nach den Nrn. 3.1, 4.1 bis 4.4
oder 5.1 bis 5.4 sind ansetzbar.

8.6 Befund nach Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur Einglie-
derung einer Teilprothese, einer Cover-Denture-Prothese oder einer To-
talprothese, wenn auch weitergehende Maflinahmen durchgefiihrt worden
sind

75 v.H. der Festzuschisse fir die Befunde nach den Nrn. 3.1, 4.1 bis 4.4
oder 5.1 bis 5.4 sind ansetzbar.

Ggf. sind die Festzuschisse fur die Befunde nach den Nrn. 4.5 oder 4.9
ansetzbar.
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Lfd.-Nr.

Py i Genehmigung durch den zu-
Heilflirsorge Bundespolizei 27860 tandi g A g“. hen Dienst
stan Igen I'Z. Ic_ en Iens_ Stempel Zahnérztin/ Zahnarzt
Name, Vorname der Bundespolizei notwendig:
Name und Anschrift des Arztlichen Dienstes:
geb. am
Kassen-Nr. Kenn-Nr. Status
3600342 | |
Vertragszahnarzt-Nr. VK gliltig bis Datum
| | Heil- und Kostenplan - Bundespolizei
1. Befund des gesamten Gebisses/ Behandlungsplan TP = Therapieplanung B = Befund
> TP .
c 3T
S 22
S B 5%
= O
o3
g 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 gg
> = °
5 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 2 g
T B g%
£ 35
< it
TP 5
2. Gebﬁhrenvorausberechnung o Unfall oder Unfallfolgen/ o Interimsversorgung o Unbrauchbare
BEMANT. Bew.-Zahl Anzahl Summe Berufskrankheit Prothese/ Briicke/ Krone
o Versorgungsleiden o Immediatversorgung Alter ca. Jahre
3. Genehmigung Erlauterungen
- — e —— Befund Behandlungsplanung
Die Hellfursorge tibernimmt die emf'preCh?nd . a = Adhasivbricke (Anker, A = Adhasivbriicke (Anker,
- dem Vertrag berechneten Kosten fiir zahnarztli- Spanne) Spanne)
c ches Honorar nach 2. zu: b = Briickenglied B = Briickenglied
2 e = ersetzter Zahn E = zuersetzender Zahn
§ 1 00 % ew = ersetzter, aber H = Gegossene Halte-
erneuerungbediirftiger Zahn nd Stiitzvorrichtung
a f = Oehle‘:\dr:r ZahnLI o K = lIJ'(roneuzv o
("2} i = Implantat mit intakter M = Vollkeramische oder
a Die notwendigen Material und Laborkosten zu: Suprakonstruktion keramisch voll ver-
- ix = zu entfernendes Implantat blendete Restauration
E k = klinisch intakte Krone O = Geschiebe, Steg etc.
© 40 O/ kw = erneuerungsbedrftige PK = Teilkrone
E ° Krone R = Waurzelstiftkappe
< pw = erhahquswﬁrd\ger Zahn s = imp\ama\ge&rag_ene
N Punktesumme = Voraussetzung ist, dass der Zahnersatz innerhalb it partillen Substanz- 'r ?;'gif;fgf};""”
£ von 6 Monaten in der vorgesehenen Weise ein- r = Wurzelstiftkappe V = Vestibulire Ver-
g gegliedert wird. rw = ereuerungsbediirftige blendung
~ x Punktwert = Wurzelstiftkappe
sw = erneuerungsbedirftige
Suprakonstruktion
t = Telesk
Summe BEMA = tw = erenzie?t?ngsbed[]rﬂ\ges
Teleskop
Fiir Leistungen, die entsprechend der Richtlinien nach ur = unzureichende Retention
Summe GOZ = | der GOz abzurechnen sind, ist ein gesonderter Antrag ww = erhaltungswirdiger Zahn
einschlieBlich Material- u. Laborkosten notwendig! mit weitgehender
Zerstorung
geschatzte Material- und Laborkosten = X = rioht eraltungswirdiger
Ort, Datum u. Unterschrift . o .
Behandlungskosten insgesamt =
L . 4. Abrechnung
Nachtrégliche Leistungen: Euro Ct.
BEMA-Nr. Bew.-Zahl Anzahl Summe 1 Zahnaérztliches Honorar BEMA
" . Leistungen nach der GOZ sind mit gesonderter Rechnung
2 Zahnarztliches Honorar GOZ | einschl. Mat- u. Laborkosten als Gesamtrechnung (BEMA/
GOZ) iiber die KZV_zur Abrechnung weiterzuleiten.
3 Fremdlabor-Kosten (40%)
4 Praxislabor/ -material (40%)
5 | Versandkosten | Anz.
Punktesumme =
6 Gesamtsumme
x Punktwert =
geschatzte Material- und Laborkosten = Gutachterlich befiirwortet Eingliederungsdatum: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
. . S Herstellungsort bzw. Herstellungsland
O ja 0O nein [ teilweise |yo5 Zahnersatzes:
Datum / Unterschrift Zahnarztin/ Zahnarzt Der Zahne_rsatz_ Wurde in der vorgese-
henen Weise eingegliedert.
Datum/ Unterschrift und Stempel Datum/ Unterschrift Zahnérztin/ Zahnarzt
Anschrift Patientin/ Patient Gutachterin/ Gutachter
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