Zahnarztliche Versorgung militarischen Personals

Neue ,,Allgemeine Regelung“ A-860/13

Zusammenfassung und Erlauterung der ab dem 12.04.2021 gelten-

den Regelungen

1. Vorbemerkung

Das Bundesministerium fir Verteidigung hat eine sog. ,Allgemeine Regelung” erlassen, mit
der die seit 2009 geltenden Richtlinien fiir die zahnérztliche Versorgung von Soldatinnen und
Soldaten zum 12. April 2021 abgel6st wird. Ebenso wie die bisherigen Richtlinien definiert
auch die neue Regelung den Umfang des Anspruchs von Soldatinnen und Soldaten der Bun-
deswehr auf Heilflrsorge. FUr die Vertragszahnarzte findet die Regelung mittelbar Anwen-
dung: Vertragszahnérzte sind zur Behandlung von Bundeswehrangehdrigen nicht verpflichtet
und kénnen frei entscheiden, ob sie Patienten aus dieser Gruppe annehmen wollen. Wird die
Behandlung Gbernommen, sind jedoch die in der Allgemeinen Regelung A-860/13 genannten

Bedingungen einzuhalten.

Die Allgemeine Regelung A-860-/13 konkretisiert die Ausfiihrungen der Allgemeinen Regelung
~Unentgeltliche truppenérztliche Versorgung und Heranziehen von zivilen (zahn-)arztlichen
und psychologischen Vertretungskréften* A-1455/4. Diese befindet sich in Uberarbeitung und

soll in Kiirze fertiggestellt werden.
2. Aligemeine Regelungen

Anspruch der Soldatinnen und Soldaten

Soldatinnen und Soldaten haben Anspruch auf Heilfiirsorge in Form der unentgeltlichen trup-
penarztlichen Versorgung (utV). Diese umfasst grundsétzlich nur medizinisch notwendige und
wirtschaftlich angemessene Leistungen; die Leistungen miissen mindestens den Leistungen
nach SGB V entsprechen. Bei kurzer Dienstzeit von bis zu sechs Monaten und in den ersten
und letzten Monaten des Wehrdienstverhéltnisses sind die Leistungen auf akute Behandlungs-
bediirftigkeit und Wiederherstellung der Dienstfahigkeit beschrankt.

Die Besonderheiten des militarischen Dienstes kénnen — je nach Einsatzgebiet der Soldatin
bzw. des Soldaten und unter Bericksichtigung der Vorgaben der NATO — zu unterschiedli-

chem Leistungsumfang der Bundeswehr fiihren.
Behandlung in ziviler Praxis / Vergiitung

Die zahnarztliche Versorgung von Soldatinnen und Soldaten erfolgt grundsatzlich bundes-
wehrintern in zahnarztlichen Behandlungseinrichtungen. Fiir die Behandiung in ziviler Praxis
ist deshalb — von Notféllen abgesehen — eine Uberweisung erforderlich. Die Uberweisung der
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Bundeswehr gilt in der Regel bis zum Ende des laufenden Quartals. Fiir jedes weitere Quartal

ist eine erneute Uberweisung erforderlich.

Mit der Annahme des Uberweisungsauftrags ist die zivile Zahnarztin bzw. der zivile Zahnarzt
verpflichtet, sich an die Abrechnungsbestimmungen der Bundeswehr zu halten. Leistungen
werden grundsétzlich auf der Grundlage des BEMA verglitet. Punktwerte und ggf. andere Ver-
gitungsbestandteile richten sich nach den zwischen dem Bundesministerium fiir Verteidigung
(BMVg) und der KZBV getroffenen Vereinbarungen. Die Vergiitung von Leistungen, die nicht
zur vertragszahnérztlichen Versorgung, aber zum Leistungsumfang der Bundeswehr gehéren,
richtet sich nach der GOZ. Abweichend von dieser Trennziehung kénnen in begriindeten Ein-
zelféllen besonders komplexe und zeitaufwéndige Behandlungen nach GOZ erbracht werden,
obwohl sie eigentlich zur vertragszahnérztlichen Versorgung gehéren und im BEMA aufgefiihrt
sind (Beispiel: nur durch Spezialisten erbringbare endodontische MaRnahme).

Genehmigungsfreie und genehmigungspflichtige MaRnahmen
Folgende Leistungen sind genehmigungsfrei:

ProphylaxemafRinahmen (BEMA Teil 1, auch IP 1, 2, 4 und 5)
- konservierende Leistungen (BEMA Teil 1)

o einschlieBlich Fillungen in Schmelz-Dentin-Adhasivtechnik nach den Geblih-
rennummern HR 1 bis HR 4 der Vereinbarung zwischen BMVg und KZBV
- chirurgische Leistungen (BEMA Teil 1)
- Réntgenleistungen (BEMA Teil 1)
- Leistungen nach K4, K6 bis K9 (BEMA Teil 2)
- Maflnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Briicken, Kronen und Prothesen
einschliellich Erweiterung (BEMA Teil 5)
- Craniomandibularer Funktionsindex (Nr. 8001a GOZ)

Alle anderen bzw. darliber hinausgehende Leistungen sind genehmigungspflichtig und grund-
séatzlich vor der Behandlung zu beantragen. Als Antragsformulare kénnen die Bundeswehrfor-
mulare ,Heil- und Kostenplan“ (Bw/2087) und ,Parodontalstatus” (Bw 2182) oder die zivilen
Vordrucke nach Anlage 14a BMV-Z bzw. der ,Heil- und Kostenplan GOZ" genutzt werden. Die
Antrage sind der Bundeswehr liber deren zusténdige zahnérztliche Behandlungseinrichtung

vorzulegen.

Vor ihrer Entscheidung kann die Bundeswehr einen Gutachter zur Uberpriifung der geplanten

Mafnahmen hinzuziehen.
Abrechnung

Die Abrechnung aller nach BEMA erbrachten Leistungen erfolgt tiber die zusténdige KZV.
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Die Abrechnung aller nach GOZ erbrachten Leistungen erfolgt direkt gegeniiber dem Bundes-
amt fir das Personalmanagement der Bundeswehr (BAPersBw) Referat VIl 3.3 Heilfiirsorge-
abrechnung, Prétzeler Chaussee 25, 15344 Strausberg.

3. Besonderheiten in den einzelnen Behandlungsbereichen

Prophylaxe, Friiherkennungsuntersuchungen

Soldatinnen und Soldaten haben ohne Altersbeschrankung Anspruch auf Leistungen zur Indi-
vidualprophylaxe nach den BEMA-Nm. IP 1, 2, 4 und 5.

Das Bonusheft wird bei Soldatinnen und Soldaten weitergefiihrt, damit sie nach Ausscheiden
aus dem Wehrdienstverhéltnis ihre Anspriiche auf hdhere Festzuschiisse im GKV-System

nachweisen kénnen.

Eine professionelle Zahnreinigung (PZR) gehdrt grundsatzlich nicht zum Leistungsumfang der
Bundeswehr. Ausnahmen sind fiir die Behandlung/Nachsorge von parodontalen oder periim-
plantéren Erkrankungen sowie fiir die KFO-Behandlung vorgesehen.

Die Erhebung des PSI-Codes nach der BEMA-Nr. 04 ist — abweichend von der Abrechnungs-
bestimmung im BEMA — einmal je Kalenderjahr abrechenbar.

Vor der Behandlung mit Zahnersatz soll grundséatzlich ein craniomandibuléarer Funktionsindex
(CMD-Screening) erhoben werden. Das Screening ist als Analogleistung nach GOZ abrechen-

bar.
Konservierende Behandlung

Fullungen nach den Gebiihrennummern HR 1 bis HR 4 sind nicht genehmigungspflichtig. Ein-
lagefullungen gehdren grundsétzlich nicht zum Leistungsumfang der utV, kénnen im begriin-
deten Einzelfall aber beantragt und genehmigt werden.

Kieferbruch, Kiefergelenkserkrankungen

Akute Versorgungen bei Verletzungen oder Erkrankungen im Bereich des Gesichtsschidels
sind grundsétzlich nicht genehmigungspflichtig. Ausnahme: Verbandplatten, Aufbissbehelfe
und dergleichen sind auch im Akutfall genehmigungspflichtig, jedoch kann die Genehmigung

nachtraglich eingeholt werden.

Aufbissbehelfe nach den BEMA-Nrn. K1 bis K3 sind vor der Behandlung zu beantragen. Leis-
tungen nach den BEMA-Nrn. K4 und K6 bis K9 sind nicht genehmigungspflichtig.

Kieferorthopadische Behandlung
Eine kieferorthopadische Behandlung gehért zum Leistungsumfang der Bundeswehr, wenn

- Kieferanomalien bei Soldatinnen/Soldaten wéhrend der Dienstzeit ein behandlungsbe-
dirftiges Ausmaf} entwickelt haben,
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- oder die Soldatin bzw. der Soldat sich bei Einstellung in die Bundeswehr bereits in
KFO-Behandlung oder in der Retentionsphase befindet (Fortsetzung der Behandlung
in der durch den bisherigen Kostentrdger genehmigten Form).

Einmal pro Halbjahr ist eine PZR genehmigungsfihig; bei Ubernahme der laufenden Behand-

lung gilt die PZR als mitgenehmigt.
Kombiniert kieferorthopéadisch-kieferchirurgische Dysgnathie-Behandlung

Die Dysgnathie-Behandlung gehért nur dann zu utV, wenn die Kieferanomalie wahrend der
Dienstzeit ein schweres Ausmaf} entwickelt hat, welches die kombinierte kieferorthopéadisch-
chirurgische Behandlung erfordert. Schwere Kieferanomalien sind in Anlehnung an die KFO-
Richtlinie des G-BA definiert als angeborene Missbildungen des Gesichts und der Kiefer, skel-
letale Dysgnathien und verletzungsbedingte Kieferfehlstellungen. Die kieferchirurgischen Ein-
griffe erfolgen in der Regel in Sanitdtseinrichtungen der Bundeswehr. Soweit zivile Kieferor-
thopaden die Diagnostik und Nachbehandlung durchfiihren, Gbernimmt die betreuende zahn-
arztliche Behandlungseinrichtung der Bundeswehr die Koordination zwischen Kieferorthopa-
den, der kieferorthopadischen Klinik und der Soldatin bzw. des Soldaten.

Systematische Behandlung von Parodontopathien und periimplantdren Erkrankungen

Es ist vorgesehen, die Regelungen zur PAR-Behandlung zu einem spéateren Zeitpunkt zu tiber-
arbeiten, wenn die neue PAR-Richtlinie des G-BA und die anstehenden Anderungen im BEMA
in Kraft getreten sind. Bis dahin gilt folgende Ubergangsregelung:

Wie bisher schon Ubernimmt die Bundeswehr die Kosten auch fiir die Behandlung periimplan-

tarer Erkrankungen.

Im Rahmen der Vorbehandlung parodontaler und periimplantdrer Erkrankungen ist die PZR

einmal abrechenbar.

Die Bundeswehr Gibernimmt die Kosten fiir eine drei Jahre wahrende Nachsorge. In dieser Zeit
kénnen Leistungen fiir die Nachinstrumentierung behandelter Z&hne nach den GOZ-Positio-
nen 4070a, 4075a sowie fir die PZR einmal pro Kalenderhalbjahr abgerechnet werden. Die
gesamte Behandlung ist vorab zu beantragen. Leistungen zur Nachsorge gelten als mitgeneh-

migt, sofern sie den 2,3-fachen GOZ-Satz nicht (iberschreiten.
Zahnarztlich-implantologische Behandlung

Die Versorgung mit Implantaten gehért grundsétzlich nicht zum Leistungsumfang der Bundes-
wehr. Ausnahmen stellen die in den Richtlinien des G-BA festgelegten Ausnahmeindikationen
im Sinne von § 28 Abs. 2 Saiz 9 SGB V und Ausnahmefélle dar. Die Versorgung der Soldatin-
nen und Soldaten wird in diesen Fallen meist in den Sanitétseinrichtungen der Bundeswehr

vorgenommen.
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Zahnersatz

Die Versorgung mit Zahnersatz (Kronen, Briicken und Prothesen, auch als Suprakonstruktion)
wird Soldatinnen und Soldaten gewéhrt zur Erhaltung, Wiederherstellung und Verbesserung
der Funktionstichtigkeit des Kauapparates. Fiir die ersten vier und die letzten sechs Monate
des Wehrdienstverhdltnisses sind Einschrankungen vorgegeben: In diesen Zeiten werden nur
Mafinahmen gewahrt, die der Erhaltung oder Wiederherstellung der Dienstfahigkeit dienen

oder Folgen einer Wehrdienstbeschéadigung beseitigen.

Die in der Allgemeinen Regelung genannten Grundsétze zur Versorgung mit Zahnersatz sind
an die Zahnersatzrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses angelehnt oder verweisen

direkt darauf. Besonderheiten sind:

- Unter wehrmedizinischen Aspekten (z. B. Auslandseinsatz, einsatzgleiche Verpflich-
tung) ist grundsatzlich eine festsitzende Versorgung anzustreben.

- Adhasivbriicken sind auch in der vollkeramischen Version genehmigungsfahig.

- In begriindeten Fallen sind funktionsanalytische Leistungen nach den Geb-Nrn. 8010,
8020 und 8050 GOZ genehmigungsfahig.

Funktionsanalytische/-therapeutische Leistungen

Funktionsanalytische und -therapeutische Leistungen (FAL/FTL) gehéren nur zum Umfang der
utV, wenn die Nichtbehandlung eine Einschrankung oder Geféhrdung der Verwendungsfahig-
keit zur Folge hétte. Alle Leistungen sind genehmigungspfiichtig. Die Funktionsanalyse nach
GOZ-Nr. 8000 kann im Nachhinein, die anderen Leistungen miissen vor der Behandlung be-

antragt und genehmigt werden.
Unterkieferprotrusionsschienen

Die Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene UPS) gehért nur in begriindeten Aus-
nahmeféllen zur utV. Sie kann bei primdrem Schnarchen (Gemeinschaftsunterkunft) und
Schlafapnoe gewéhrt werden, wenn andere Therapiemdéglichkeiten ausgeschépft sind. Die Di-
agnose muss von einer Schlafmedizinerin bzw. einem Schlafmediziner gestellt sein; die The-

rapie erfolgt grundsétzlich in der zahnérztlichen Behandlungseinrichtung der Bundeswehr.
Individualisierter Mundschutz

Fir Soldatinnen und Soldaten, die bei ihnrem Dienst einem erhéhten Risiko fiir Verletzungen
im Mund-, Kiefer- Gesichtsbereich unterliegen (z. B. Nahkampfausbilder), kann ein individua-
lisierter Mundschutz genehmigt werden. Die Versorgung erfolgt grundséatzlich nur in der zahn-

arztlichen Behandlungseinrichtung der Bundeswehr.



