Merkblatt fiir Soldatinnen und Solcjiaten bei Erkrankung/Unféllen

1. Grundéatz

Als Soldatin/Soldat der Bundeswehr haben Sie grunczisétzlich Anspruch auf Heilfiirsorge in Form der
unentgeltlichen truppenérztlichen Versorgung, solange Sie Anspruch auf Dienstbeziige nach dem
Bundesbesoldungsgesetz oder Leistungen nach dem Wehrsoldgesetz haben.

|

Die unentgeltliche truppenarztliche Versorgung, welche grundsétzlich in Sanitatseinrichtungen der
Bundeswehr ‘gewahrt wird, schlieRt die truppenzahnarztliche Versorgung sowie weijterfilhrende
ambulante und stationare fach(zahn)arztliche Versorgung ein.

2. Ambulante Behandlung

Zusté'ndig fur die Durchfiihrung der trUppenérztIichen und truppenzahnérztlichen Versorgung ist die fiir
lhre Einheit zustdndige Regionale Sanitétseinrichtung| '

Zivile Arztinnen/Zahnérztinnen bzw. zivile Arzte/Zahr{érzte dirfen grundsatzlich nur nach Anordnung
der Truppen(zahn)arztin oder des Truppen(zahn)arztes mit einem entsprechenden Behandlungs-
auftrag (Uberweisung) in Anspruch genommen werdeh.

An festgelegten Standorten ohne nahegelegene Regipnale Sanitatseinrichtung, an denen Beauftragte
Arztinnen/Beauftragte Arzte im Auftrag der regional zustandigen Sanitatseinrichtung die Behandlung
ubernehmen, sind dort namentlich benannte Soldatinnen/Soldaten berechtigt und verpflichtet, die

Beauftragte Arztin/den Beauftragten Arzt unter Vorlage ihres Dienstausweises zu konsultieren. '

3. Stationre Behandlung :

Wenn Sie einer stationdren Behandlung beddirfen, vaerden Sie von der zusténdigen Truppensrztin/
dem zusténdigen Truppenarzt im Regelfall in ein Bundeswehrkrankenhaus eingewiesen. o

Zivile Krankenh&user diirfen Sie aullerhalb von Notf'a:'llen nur auf Anordnung der Truppendrztin bzw.
des Truppenarztes mit einem entsprechenden Behanqlungsauftrag in Anspruch nehmen.

Bei stationarer Behandlung in einem zivilen Krankenhéus haben Sie als

e Soldatin/Soldat der Besoldungsgruppe A 1 bis'A 7 (bis einschlieBlich Oberfeldwebel/Ober-

bootsmann) Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen.

o Soldatin/Soldat der Besoldungsgruppen A 8 ?(Hauptfeldwebel/Hauptbootsmann)vund hoher
Anspruch auf, allgemeine Krankenhausleistungen, Unterbringung in einem Zwei-Bett-Zimmer bei
vollstationdrer Behandlung und auf wahlérztliche Leistungen bei voll-, teil-, vor- und nach-
stationdrer Behandlung. g

Sowohl fiir die ambulante als auch fiir die stationé‘fré Behandldng in zivilen Einrichtungen gilt:

Auf keinen Fall diirfen Sie eine Ihnen von einer Arfztin/Zahnéirztin bzw. von einem Arzt/Zahnarzt

oder einem Krankenhaus vorgelegte Erklirung unterschreiben, wenn dadurch der Bund zur
- Zahlung erhdhter oder zusétzlicher Kosten verpflichtet werden soll. : '

Bitte beachten Sie auch, dass solche ‘Erkl&rungen/Vereinbarungen ggf. zur Ubernahme der gesamten

Kosten lhrerseits fithren kdnnen. P

4. Verhalten bei Erkrankung/Unfall auBerhalb lhres Dienstortes bzw. auferhalb der regulédren
Dienstzeit ;

Bedirfen Sie auBerhalb Ihres Dienstortes, jedoch [innerhalb der reguldren Dienstzeit, arztlicher
oder zahnérztlicher Behandlung, haben Sie grundsétzlich die fir Sie nichsterreichbare
Sanitatseinrichtung der Bundeswehr aufzusuchen oder, sofern Sie dazu nicht in der Lage sind, diese
bzw. ihre zustindige Regionale Sanitatseinrichtung zu - benachrichtigen. Bei fehlender
Benachrichtigung ist grundsétzlich eine riickwirkende Uberweisung und Kosteniibernahme
ausgeschlossen und die Kosten gehen zu Ihren Lastel'n. :

Sollten Sie nach entsprechender Untersuchung und !Behandlung dort als temporér nicht dienstfahig
(krank zu Hause KzH) begutachtet werden, ; haben Sie unverziiglich Ihre zustandige
- Disziplinarvorgesetzte bzw. lhren zustindigen Disziplinarvorgesetzten in lhrer Einheit/Dienststelle zu
informieren, oder, sofern Ihnen dies nicht maoglich ist; durch eine beauftr gte Person benachrichtigen
zu lassen. E : '



Bei dringendem Behandlungsbedarf auBerhalb der reguldren Dienstzeit (abends, nachts, am
Wochenende und an Feiertagen) wenden Sie sich an den &rztlichen Bereitschaftsdienst der
Regionalen Sanitatseinrichtungen. Dieser ist bundesweit unter der Telefonnummer 0800/ZSanDst
(0800/9726378) erreichbar. Der arztliche Bereitschaftsdienst wird die sanitatsdienstliche Versorgung
durchfiihren oder Sie an den flachendeckend vorhandenen Bere|tschaftsd|enst der Kassenéarztlichen
Vereinigungen (KV-Notdienst) verweisen.

Ist bei plétzlicher schwerer Erkrankung oder aufgrund eines Unfalles eine Arztin/Zahnarztin bzw. ein
Arzt/Zahnarzt der Bundeswehr nicht oder nicht rechtzeitig zu erreichen (Notfall), kénnen Sie die Hilfe
einer zivilen Arztin/Zahnarztin bzw. -eines zivilen Arztes/Zahnarztes oder eines Krankenhauses in
Anspruch nehmen, bis eine Arztin/Zahnérztin bzw. ein Arzt/Zahnarzt der Bundeswehr die weitere
Behandlung Gibernehmen kann.

In diesem Fall, wie auch bei Inanspruchnahme des KV-Notdienstes, sind Sie verpflichtet, vor Beginn

der Behandlung die zivile Arztin/Zahnarztin bzw. den zivilen Arzt/Zahnarzt oder das Krankenhaus

darauf hinzuweisen, dass

o Sie Soldatin/Soldat der Bundeswehr sind (Vorlage Ihres Truppenausweises),

o die Abrechnung der Behandlung sich nach den flir die Bundeswehr geltenden Bestlmmungen
richtet und

e der Behandlungsauftrag von der zustandigen Reglonalen Sanltatselnrlchtung nachtraglich
ibersandt wird (entfallt bei Inanspruchnahme des KV- Notdienstes).

In jedem Fall haben Sie Ihre Disziplinarvorgesetzte bzw. lhren Disziplinarvorgesetzten unverzugllch
uber die Erkrankung oder den Unfall zu informieren oder, sofern Ihnen dies nicht méglich ist, durch
eine beauftragte Person benachrichtigen zu lassen.

Sollten Sie réisef'éhig sein, entscheidet die Truppen(zahn)arztin bzw. der Truppen(zahn)arzt der lhrem
Aufenthaltsort ndchstgelegenen Regionalen Sanitétseinrichtung Uber lhre Dienstfahigkeit. Sie sind
dennoch verpflichtet, ihren Disziplinarvorgesetzten iiber die Dnenstfahngkelt zu lnformleren

Verordnet eine zivile Arztin/Zahnérztin bzw. ein ziviler Arzt/Zahnarzt Arzneimittel oder Medizinprodukte
auf Zivilrezept, so achten Sie bitte darauf, dass die Arztin/Zahnarztin bzw. der Arzt/Zahnarzt auf dem
Rezept Ihren Dienstgrad, Namen, Vornamen, die Personenkennziffer, den Truppenteil und Standort
eintrégt. Auf dem Formular sind auflerdem ,Noffall* und ,Kostentrédger Bundeswehr* zu vermerken.

Die Einlésung einer zu Lasten der Bundeswehr ordnungsgeman ausgestellten Verordnung ist in einer
6ffentlichen Apotheke geblihrenfrei.

Die Abgabe von Arzneimitteln und Medizinprodukten erfolgt ohne Berechnung des fiir gesetzlich
Versicherte geltenden Eigenanteils.

Wird von einer Apotheke dennoch die sofortige Bezahlung der verordneten Mittel gefordert, so reichen
Sie das Originalrezept mit einem formlosen Antrag auf Erstattung der Kosten unter Angabe Ihrer
Bankverbindung bei Ihrer zusténdigen Truppenarztin bzw. lhrem zusténdigen Truppenarzt ein. Die von
der zivilen Arztin/Zahnérztin bzw. Arzt/Zahnarzt ausgehandigten Unterlagen sind bei Vorstellung in der
nichstgelegenen, ansonsten bei Ihrer zustandigen Regionalen Sanitatseinrichtung abzugeben.

5. Verhalten bei Erkrankungen wihrend eines privaten Aufenthaltes im Ausland

Bei Erkrankung wéhrend eines privaten Aufenthaltes im Ausland sind die Kosten fiir die Behandlung
durch ausldndische Arztinnen/Zahnarztinnen bzw. Arzte/Zahnarzte und Krankenh&user von lhnen
zunéchst selbst zu bezahlen.

Die entstandenen Kosten werden Ihnen auf Antrag, (nach dem Muster der Anlage 28 zur ZDv A-
1455/4 mit beigeflgten Belegen und Zahlungsbeweisen bei lhrer Truppendrztin bzw. bei lhrem
Truppenarzt zu stellen), bis zu folgender Hohe erstattet:

* notwendige Behandlungskosten: nur bis zu der Hohe, wie sie bei einer Erkrankung im Inland und
Inanspruchnahme einer niedergelassenen Arztm/Zahnarztm bzw. eines niedergelassenen
Arztes/Zahnarztes oder eines zugelassenen Krankenhauses entstanden waren

» notwendige Kosten fiir Krankentransporte im. Ausland: bei Riickreise aus dem Ausland Jedoch nur
die durch die Erkrankung bedingten Mehrkosten fiir die Strecke im Inland.

Wegen der im Regelfall héheren Behandlungskosten im Ausland wird lhnen dringend
empfohlen, vor Beginn eines privaten Auslandsaufenthaltes eine ausreichende Versicherung
gegen Krankheitsfalle im Ausland abzuschlieRen (Relsekrankenversmherung)



Anlage zum Merkblatt

An die behandelnde Arztin/Zahnarztin bzw. den behandelnden Arzt/Zahnarzt

Sehr geehrte Damen und Herren,

lhre Patientin/lhr Patient ist Soldatin/Soldat der Bundeswehr. Ich bitte Sie daher, Folgendes zu
beachten: . :

Eine erkrankte Soldatin bzw. ein erkrankter Soldat ist grundsétzlich verpflichtet, die nachsterreichbare
Sanitatseinrichtung der Bundeswehr aufzusuchen oder sie, ggf.._telefonisch, zu verstandigen.

In Notfallen darf sieler zur Erstversorgung ‘eine zivile Arztin/Zahnarztin, bzw. einen zivilen
Arzt/Zahnarzt im Rahmen des, den Kassenarztlichen Vereinigungen nach § 75 Abs 3 SGB V
ibertragenen Sicherstellungsauftrages, sowie ein zugelassenes Krankenhaus in Anspruch nehmen.
Die Behandlung ist hierbei auf die im Rahmen der Akutversorgung notwendigen Leistungen zu
beschranken. ' '

Eine Weiterversorgung durch Sie oder eine andere zivile Kollegin bzw. einen anderen zivilen Kollegen
ist nur dann zuléssig, wenn die Soldatin/der Soldat nicht reiseféhig und eine Arztin/Zahnarztin bzw. ein
ArztiZahnarzt der Bundeswehr nicht erreichbar ist. -

Ist eine sofortige Beschaffung . eines Arzneimittels/Medizinproduktes erforderlich und eine
Arztin/Zahnarztin bzw. ein Arzt/Zahnarzt der Bundeswehr nicht ‘oder nicht rechtzeitig erreichbar,
werden Sie gebeten, fiir die Verordnung ein im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung geltendes
Rezeptformular zu verwenden. Hierbei sind Dienstgrad, Name, Vorname, Personenkennziffer,
Truppenteil und Standort der Soldatin bzw. des Soldaten sowie die Vermerke ,Notfall* und
,Kostentrager Bundeswehr* auf dem Rezeptformular einzutragen. Rezeptgebiihren diirfen von der
Soldatin bzw. dem Soldaten nicht gefordert werden. ,

Ihre Leistungen rechnen Sie bitte mit dem lhnen nachtréaglich zugesandten Uberweisungsschein der
Bundeswehr (bei Konsultation der Soldatin/des Soldaten innerhalb der reguldren Sprechstunde), oder
auf einem Notfallschein nach Muster 19 der Vordruckvereinbarung (Anlage 2 Bundesmantelvertrag
Arzte) (bei Konsultation der Soldatin/des Soldaten im Rahmen des Notfalldienstes in den
sprechstundenfreien Zeiten) Uber Ihre zustandige Kassenarztliche/-zahnéarztliche Vereinigung ab. Die
arztliche Bescheinigung zur Vorlage bei der Truppendrztin bzw. beim Truppenarzt ist nach
Gebtihrenordnungsposition Nr. 01 620 EBM (bzw. GOA 70 fir Zahnarzte) berechnungsfahig. .

; Schutzbereich 3
Arztliche Bescheinigung zur Vorlage bei der Truppenirztin bzw. beim Truppenarzt (im verschiossenen

Umschlag)

Name, Vornarhe, Dienstgrad Personenkennziffer ) Einheit/Dienststelle, Standort

hat sich krank gemeldet am (Datum) um (Uhrzeit)

Vorlsufige Diagnose Voraussichtliche Dauer der Erkrankung ‘

Die Soldatin/Der Soldat ist . [Qreisefahig [nicht reisefahig

als Notfall eingeliefert worden in das Krankenhaus (Name, Ort)

Bemerkungen

Arztstempel mit vollstandiger Anschrift Datum, Unterschrift Arztin/Arzt






