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Allgemeine Informationen zur Prasentation:

Lesen Sie die Informationen des SanVersZ (inkl. Homepage) vollstandig und aufmerksam durch.
Fur Ihre persdnlichen Unterlagen erhalten Sie auf der Seite

https://www.unibw.de/sanvz/auswaertige-behandlung

das Merkblatt fur Erkrankungen aulderhalb des Standortes.
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Wichtig!!
Fallen sie den unter folgendem Link zu erreichenden Einschleusungsbogen

(https://www.unibw.de/sanvz/downloads)

vollstandig aus und senden diesen via Mail zurlick an:

SanVersZNeubibergG-Kartei@bundeswehr.org

oder bei zukunftigen Verwendungen im fliegerischen Dienst (WFV, FlugFuDst)

SanVersZNeubibergFlgArztGrp@bundeswehr.org
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Das SanVersZ befindet sich
auf dem Gelande der UniBw
in Gebaude 34

SanVersZ
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Aufgaben des SanVersZ Neubiberg:

. Medizinische und zahnmedizinische Versorgung
. Wehrmedizinische Begutachtung (Human- und Zahnmedizin)

. Flugmedizinische Begutachtung

. ,Akademische” Begutachtung (Prifungstauglichkeit)

. Personalgestellung fir Auslandseinsatze

. Personalgestellung fur Katastrophen im Inland

. Vertretungen in Sanitatseinrichtungen bundesweit

. Ausbildungspraxis fur (Zahn-) Medizinische Fachangestellte

. Akademische Lehrpraxis (Famulaturen - Humanmedizin)

. Weiterbildung von Assistenzarzten im Fach Allgemeinmedizin
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Zu versorgende Truppenteile:

. Universitat der Bundeswehr Neubiberg
. Sportfordergruppe der Bundeswehr Neubiberg

. Planungsamt der Bundeswehr Taufkirchen

. zustandige Fliegerarztdienststelle fir das gesamte
ostliche und sudostliche Bayern

. und weitere
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Offnungszeiten truppenirztlicher Bereich:

Aligemeine Offnungszeiten:

Montags - Donnerstags 07:00 Uhr - 12:00 Uhr --- Montags - Mittwochs 13:00 Uhr - 16:00 Uhr
Freitags 07:00 Uhr - 12:00 Uhr

Sprechzeiten:

Montags - Donnerstags 07:00 Uhr - 12:00 Uhr --- Montags - Mittwochs 13:00 Uhr - 15:00 Uhr
Freitags 07:00 Uhr - 11:00 Uhr

Die Dauer eines ,einfachen® Termins beim TrArzt ist auf 10 Minuten fixiert. Sollten Sie mehrere Punkte
besprechen wollen, vereinbaren Sie einen dementsprechend langen Termin (zum Termin immer
Krankenmeldeschein und bei Bedarf relevante medizinische Unterlagen mitfuhren)

Zum Abschluss einer Begutachtung (z.B. Kraftfahrer-, Wehrflieger- oder

Borddienstverwendungsfahigkeit telefonische oder persoénliche Terminvereinbarung Uber App.: -4950)
(Abschluss der Begutachtung nach Riicksprache mit dem dementsprechenden Sachbearbeiter)
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Offnungszeiten fliegerarztlicher Bereich:

Aligemeine Offnungszeiten (Gebaude 34, Raum 1.110 — HptFw Menacher):
Montags - Donnerstags 07:00 Uhr - 12:00 Uhr --- Montags - Mittwochs 13:00 Uhr - 16:00 Uhr
Freitags 07:00Uhr - 12:00 Uhr

Kontakt: 089-6004-4954 (Flugmedizinischer Assistent, HptFw Menacher)
SanVersZNeubibergFlgArztGrp@bundeswehr.org

Terminvereinbarungen zur regelmafigen Nachuntersuchung WFV oder FlugFuDst primar mit
personlicher Vorstellung FIgArztGrp Neubiberg (nur in Ausnahmefallen Terminvereinbarung via Mail).

Terminvereinbarungen bei ZentrLuRMedLw Firstenfeldbruck NUR Uber Fliegerarztgruppe Neubiberg
(keine selbststandige Kontaktaufnahme).

Abschleusungen nach Goodyear, USA, Sheppard, USA, Pensacola, USA und zur Lufthansa Bremen
werden in enger Absprache mit SFB AERO vorbereitet. Abzuschleusende Soldatinnen und Soldaten
werden mit ausreichendem Vorlauf vorab tUber noch notwendige zu planende Untersuchungen und
Begutachtungen informiert.
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Offnungszeiten zahnérztlicher Bereich:
Telefonische Terminvereinbarung (089-6004-4988):

Montags — Freitags: 09:00 Uhr - 10:00 Uhr und Montags - Donnerstags 13:00 Uhr - 14:00 Uhr
Personliche Terminvereinbarung:

Montags — Freitags: 07:00 Uhr - 11:45 Uhr und Montags - Donnerstags 13:00 Uhr - 15:45 Uhr

Schmerzpatienten taglich ab 07:00 Uhr

Der Krankenmeldeschein ist mitzufihren!
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Umfang der utV (unentgeltlichen truppenarztlichen Versorgung):

Die utV entspricht NICHT der freien Heilflrsorge (wie z.B. bei Landes- und Bundesbeamten).

Es konnen grundsatzliche KEINE privatarztliche Leistungen in Anspruch genommen werden.

Die utV deckt NICHT die Versorgung mit Kosmetika, Nahrungserganzungsmittel oder einer Reise-
bzw. Hausapotheke ab.

Fir private Aufenthalte im Ausland empfiehlt sich dringend der Abschluss einer privaten
Auslandskrankenzusatzversicherung, da im Rahmen der utV nur der fur Deutschland Ubliche
Behandlungssatz erstattet wird und die Differenz zu den tatsachlichen — im Ausland entstandenen —
Kosten somit durch die Versicherung abgedeckt ist.

Im SanVersZ Neubiberg werden KEINE Untersuchungen fir zivile, nicht vom Dienstherren
geforderte Tauglichkeiten durchgefihrt (z.B. fir zivilen Taucherschein, Fallschirmsprung,
Ringtauglichkeit 0.a.)

Geregelt ist der Anspruch in: A-1455/4 Unentgeltliche truppenarztliche Versorgung und Heranziehen
von arztlichen und psychologischen Vertretungskraften
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Aktuelle Informationen finden Sie auf der Homepage des SanVersZ unter:

www.uhibw.de/sanvz



http://www.unibw.de/sanvz

Sanitatsversorgungszentrum Neubiberg

- Heilfursorge -
Werner-Heisenberg-Weg 39
85579 Neubiberg
Telefon 089 6004-4951

) Fax 089 6004-4953
- Schutzbereich 2 - BwFernwahl 6217

Einschleusungsbogen / Fragebogen (Anlage 1)

Liebe Patientinnen und Patienten,

die folgenden Fragen dienen lhrer mdoglichst einfachen Integration in  unseren
Patientenstamm. Bitte beantworten Sie nur die Fragen, mit deren Speicherung Sie auch
einverstanden sind. Selbstverstandlich unterliegen diese Daten dem Datenschutz und der
arztlichen Schweigepflicht. Dieser Fragenbogen wird Bestandteil Ihrer G-Akte.

DG, NAME

Vorname PK

zuversetzt
von
Einheit

Fachbereich Studiengang:

Sind Sie fur die Verwendung Wehrflieger (WFV) oder

Flugfiihrungsdienst (FlugFiiDst) geplant? Nein Ja

zutreffendes einkreisen

Telefonische Erreichbarkeit (Handy)

Senden Sie diesen Bogen ausgefiillt an:
SanVersZNeubibergG-Kartei@bundeswehr.org

Falls Sie geplant sind fiir eine fliegerische Verwendung oder Verwendung im FlugFiuDst senden Sie den Bogen an:
SanVersZNeubibergFlgArztGrp@bundeswehr.org

Datum, Unterschrift



Schutzbereich 2

Merkblatt fir Soldatinnen und Soldaten bei Erkrankung aul3erhalb des
Standortes

(Urlaubserkrankung und Notfallbehandlung)

Anspruch

1 Als Soldatin/Soldat der Bundeswehr — auch als Wehrubende/Wehrlibender — haben Sie einen gesetzlichen Anspruch auf Heilfursorge,
solange Sie Anspruch auf Dienstbeziige oder Wehrsold haben. Heilfiirsorge wird als unentgeltliche truppenérztliche Versorgung in Sani-
tatseinrichtungen der Bundeswehr gewahrt. Zivile Arztinnen/Zahnarztinnen bzw. zivile Arzte/Zahnarzte und Krankenhauser diirfen nur auf
Anordnung des Truppenarztes mit einem entsprechenden Behandlungsauftrag in Anspruch genommen werden.

2 Bei stationdrer Behandlung in einem zivilen Krankenhaus haben Sie als

— Soldatin/Soldat der Besoldungsgruppe A 1 bis A 7 (bis einschlie3lich Oberfeldwebel) Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen.
— Soldatin/Soldat der Besoldungsgruppen A 8 (Hauptfeldwebel) und héher Anspruch auf Unterbringung in einem Zweibettzimmer sowie
auf wahlarztliche Leistungen. Der Begriff ,wahlarztliche Leistungen® hat lediglich abrechnungstechnischen Charakter; ein Anspruch auf
Behandlung durch eine Arztin bzw. einen Arzt lhrer Wahl (z.B. Chefarztin/Chefarzt) kann damit nicht begriindet werden.

3 Bei Erkrankung wahrend eines privaten Aufenthaltes im Ausland werden die notwendigen Behandlungskosten nur bis zu der Hohe aus
Bundesmittel ibernommen, wie sie bei einer Erkrankung im Inland und Inanspruchnahme einer niedergelassenen Arztin/Zahnarztin bzw.
eines niedergelassenen Arztes/Zahnarztes oder eines Krankenhauses zu angemessenen Satzen ohne Berlcksichtigung der flr die Bun-
deswehr festgesetzten Gebuhrensétze entstanden waren.

Verhalten bei Erkrankung im Urlaub und in Notféallen

Erkrankung auf3erhalb des Standortes im Inland

4 Bedurfen Sie auBerhalb lhres Standortes arztlicher oder zahnarztlicher Behandlung, haben Sie grundsétzlich die néchsterreichbare
Sanitatseinrichtung der Bundeswehr (Truppenarzt, Truppenzahnarzt, Standortarzt oder Bundeswehrkrankenhaus) aufzusuchen, oder,
sofern Sie dazu nicht in der Lage sind, zu benachrichtigen. Ist bei pl6tzlicher schwerer Erkrankung eine Arztin bzw. ein Arzt der Bundes-
wehr nicht oder nicht rechtzeitig zu erreichen, kénnen Sie die Hilfe einer zivilen Arztin/Zahnéarztin bzw. eines zivilen Arztes/Zahnarztes oder
eines Krankenhauses in Anspruch nehmen bis eine Arztin/Zahnarztin bzw. ein Arzt/Zahnarzt der Bundeswehr die weitere Behandlung
Ubernehmen kann. In diesem Fall sind Sie verpflichtet, vor Beginn der Behandlung die zivile Arztin/Zahnéarztin bzw. den zivilen
Arzt/Zahnarzt oder das Krankenhaus darauf hinzuweisen, dass

— Sie Soldatin/Soldat der Bundeswehr sind (Vorlage lhres Truppenausweises),

— die Abrechnung der Behandlung sich nach den fir die Bundeswehr geltenden Bestimmungen richtet und

— der Behandlungsauftrag vom zustandigen Truppenarzt nachtraglich ubersandt wird.

5 Auf keinen Fall diirfen Sie eine Ihnen von der Arztin/Zahnérztin bzw. vom Arzt/Zahnarzt oder einem Krankenhaus vorgelegte Erklarung
unterschreiben, wenn dadurch der Bund zur Zahlung erhéhter oder zusétzlicher Kosten verpflichtet wird.

6 Soldatinnen/Soldaten sind von der Entrichtung einer Praxisgebuhr befreit. Wurde der Betrag von einer Soldatin/einem Soldaten trotz-
dem entrichtet, haben die Betroffenen selbst den zu Unrecht geleisteten Betrag von den zivilen Arzten zuriickzuverlangen. Dabei ist auf
das Einvernehmen mit der Kassenérztlichen Bundesvereinigung ber die Ausnahme furr Heilflrsorgeberechtigte hinzuweisen. Eine Rick-
erstattung durch Dienststellen der Bundeswehr wird nicht vorgenommen.

7 Verordnet eine zivile Arztin/Zahnarztin 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 lhren Dienstgrad, Namen, Vornamen, die
Personenkennziffer, den Truppenteil und Standort eintragt. Auf dem Formular sind auf3erdem ,Notfall“ und ,Kostentrager Bundeswehr* zu
vermerken. Wird von einer Apotheke 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 lhrem zusténdigen Truppenarzt ein.

Die Einlésung einer zu Lasten der Bundeswehr ordnungsgemaf ausgestellten Verordnung ist in einer &ffentlichen Apotheke gebiihrenfrei. Die
Abgabe von Arzneimitteln und Medizinprodukten erfolgt ohne Berechnung des fiir gesetzlich Versicherte geltenden Eigenanteils. Der Truppen-
ausweis ist vorzulegen.

8 Beachten Sie insbesondere die ,Weisung zum Verhalten von Soldatinnen und Soldaten bei Erkrankung aul3erhalb des Standortes”
(Seite 2).

Erkrankung wahrend eines privaten Aufenthaltes im Ausland

9 Die Kosten fur die Behandlung durch auslandische Arztinnen/Zahnarztinnen bzw. Arzte/Zahnéarzte und Krankenhéuser sind von Ihnen
zunéchst selbst zu bezahlen, sofern nicht in bestimmten Landern die notwendige ambulante und stationare Behandlung kostenfrei gewahrt
wird. Die entstandenen Kosten werden Ihnen auf Antrag, der nach dem Muster der Anlage 28 zur ZDv 60/7 (beim Truppenarzt erhaltlich)
mit beigeflgten Belegen und Zahlungsbeweisen bei Ihrem Truppenarzt zu stellen ist, bis zu der in Nummer 3 genannten Hohe erstattet.
Notwendige Kosten fur Krankentransporte im Ausland werden Gibernommen; bei Rickreise aus dem Ausland jedoch nur die durch die
Erkrankung bedingten Mehrkosten fur die Strecke im Inland.

10 Wegen der in der Regel htheren Behandlungskosten im Ausland wird Ihnen empfohlen, vor Beginn eines privaten Auslandsaufent-
haltes eine ausreichende Versicherung gegen Krankheitsféalle im Ausland abzuschlieRen. Derartige Versicherungen werden von priva-
ten Versicherungsgesellschaften, Reisebiiros und Automobilclubs angeboten.

Bw-2017/V-02.05 (Seite 1)



Weisung zum Verhalten von Soldatinnen und Soldaten
bei Erkrankung aufRerhalb des Standortes

1 Bei Erkrankung auflerhalb des Standortes sind Sie verpflichtet, die
néchsterreichbare Sanitatseinrichtung der Bundeswehr (z.B. Truppenarzt,
Truppenzahnarzt, Standortarzt oder Bundeswehrkrankenhaus) aufzusuchen
oder falls Sie dazu nicht in der Lage sind, zu benachrichtigen.

2 Ist bei plétzlicher schwerer Erkrankung oder bei einem Unfall (Notfall)
eine Arztin/Zahnérztin bzw. ein Arzt/Zahnarzt der Bundeswehr nicht recht-
zeitig zu erreichen, 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 Gbernehmen kann.

3 In jedem Fall haben Sie Ihre Einheit/Dienststelle mit dem nebenstehen-
den Formular unverziglich von der Erkrankung oder dem Unfall zu benach-
richtigen oder, sofern lhnen dies nicht méglich ist, durch eine beauftragte
Person benachrichtigen zu lassen. Der Meldung ist die unten angefiigte, von
der behandelnden Arztin bzw. dem behandelndem Arzt auszufiillende
Bescheinigung in einem verschlossenen Umschlag beizufligen.

4 Sobald Sie reisefahig sind, missen Sie zu Ihrer Einheit/Dienststelle
zurlickkehren. Uber lhre Dienstfahigkeit entscheidet allein Ihr Truppenarzt.

5 Bei schuldhafter Nichtbeachtung dieser Weisung sowie der Bestimmun-
gen des Merkblattes fur Soldatinnen und Soldaten bei Erkrankung aufRer-
halb des Standortes (Seite 1) gehen die entstehenden Behandlungskosten
zu lhren Lasten. AuRBerdem missen Sie mit disziplinaren MaRnahmen
rechnen.

6 Nach lhrer Rickkehr zur Einheit/Dienststelle melden Sie sich bei lhrem
Truppenarzt. Vergewissern Sie sich, dass dieser der behandelnden Arz-
tin/Zahnérztin bzw. dem behandelndem Arzt/Zahnarzt oder dem Kranken-
haus die erforderlichen Uberweisungsformulare {ibersandt hat. Lassen Sie
sich vorsorglich ein neues Merkblatt mit anhédngenden Formularen aushéan-
digen.

Ihr Einheitsfuhrer
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An die behandelnde Arztin/Zahnérztin bzw. den behandelnden
Arzt/Zahnarzt

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

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

Eine erkrankte Soldatin bzw. ein erkrankter Soldat ist grundsétzlich verpflichtet,
die néchsterreichbare Sanitatseinrichtung der Bundeswehr aufzusuchen oder
sie auf jeden Fall, ggf telefonisch, zu verstandigen.

In Notfallen darf sie/er zur Erstversorgung eine zivile Arztin/Zahnérztin,
bzw. einen zivilen Arzt/Zahnarzt oder ein Krankenhaus im Rahmen des den
Kassenarztlichen Vereinigungen nach § 75 Abs 3 SGB V Ubertragenen
Sicherstellungsauftrages in Anspruch nehmen. Die Behandlung ist hierbei
auf die im Rahmen der Akutversorgung notwendigen Leistungen zu be-
schranken.

Eine Weiterversorgung durch die zivile Arztin bzw. den zivilen Arzt ist nur
dann zulassig, wenn die Soldatin/der Soldat weder reise- noch transport-
fahig und eine Arztin bzw. ein Arzt der Bundeswehr nicht erreichbar ist. Bei
Reisefahigkeit wird die Weiterbehandlung in jedem Falle, bei Transport-
fahigkeit in der Regel von mir ibernommen. Bitte beurteilen Sie deshalb die
Reise- oder Transportféahigkeit auf der nebenstehenden Bescheinigung
(eine Bescheinigung Uber Arbeits-/Dienstunféhigkeit ist in diesem Zu-
sammenhang ohne Bedeutung).

Soldatinnen/Soldaten sind von der Entrichtung einer Praxisgebuhr befreit.

Ist eine sofortige Beschaffung eines Arzneimittels/Medizinproduktes erfor-
derlich und eine Arztin bzw. ein Arzt der Bundeswehr nicht oder nicht recht-
zeitig erreichbar, ist fur die Verordnung ein im Rahmen der kassenérztlichen
Versorgung geltendes Rezeptformular zu verwenden. Hierbei sind Dienst-
grad, Name, Vorname, Personenkennziffer, Truppenteil und Standort der
Soldatin bzw. des Soldaten sowie die Vermerke ,Notfall* und ,Kostentréager
Bundeswehr* auf dem Rezeptformular einzutragen, damit die offentlichen
Apotheken mit der zustédndigen Wehrbereichsverwaltung direkt abrechnen
kénnen. Rezeptgebihren dirfen von der Soldatin bzw. dem Soldaten nicht
gefordert werden.

Ihre Leistungen rechnen Sie bitte mit dem Uberweisungsschein der Bun-
deswehr, der lhnen nach Eingang der &rztlichen Bescheinigung umgehend
Ubersandt wird, Gber lhre zustandige Kassenarztliche/-zahnérztliche Ver-
einigung ab. Die arztliche Bescheinigung zur Vorlage beim Truppenarzt
(Seite 2) ist nach Nr. 72 E-GO berechnungsfahig.
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Meldung einer Erkrankung oder eines Unfalls

Name, Vorname, Dienstgrad

Ort, Datum

AN (EinheitDienststelle, Standort)

Ich bin erkrankt ab (Datum)

und befinde mich

|:| a) in ambulanter Behandlung
Arztin/Arzt (Name, Ort)

Zahnarztin/Zahnarzt (Name, Ort)

|:| b) in stationarer Behandlung im
Krankenhaus (Name, Ort)

Unterschrift Soldatin/Soldat

\/ hier abtrennen!

Arztliche Bescheinigung zur Vorlage beim Truppenarzt
(im verschlossenen Umschlag)

=

Name, Vorname, Dienstgrad

Personenkennziffer

Einheit/Dienststelle, Standort

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

2 | Vorlaufige Diagnose

3] Die Soldatin/Der Soldat ist
3.1 reisefahig 3.2 nicht reise-, aber
I:I transportfahig

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

3.3 nicht transportfahig

4| Voraussichtliche Dauer der Erkrankung

5] Bemerkungen

Arztstempel mit vollstandiger Anschrift Datum, Unterschrift Arztin/Arzt

Vermerke des Truppenarztes
1) San/Bw/

2) Erkrankte Soldatin bzw. erkrankten Soldaten abgeholt und die behan-
delnde Arztin bzw. den behandelnden Arzt versténdigt
am (Datum)
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