Erstattung von Heilpraktikerleistungen fiir Beamte des Bundes ab Oktober 2011

vereinbarter

(UH-Nr. Leistungsbeschreibun .
GebuH-Nr 9 9 Hodchstbetrag
Sp.1 Sp.2 Sp.3

01-10 Allgemeine Leistungen

1 Fir die eingehende, das gewohnliche MaR ubersteigende Untersuchung 12,50 €
Durchfiihrung des vollstandigen Krankenexamens mit Repertorisation nach den Regeln der klassischen

2 Homdopathie 35.00 €
Anmerkung: Die Leistung nach Ziffer 2 ist innerhalb von sechs Monaten héchstens dreimal !
berechnungsféhig. Die Leistung nach Ziffer 2 ist in einer Sitzung nur einmal berechnungsféhig.

3 Kurze Information, auch mittels Fernsprecher, oder Ausstellung einer Wiederholungsverordnung, als einzige 300€
Leistung pro Inanspruchnahme der Heilpraktikerin / des Heilpraktikers ’
Eingehende Beratung, die das gewohnliche MaR {ibersteigt, von mindestens 15 Minuten Dauer,

4 gegebenenfalls einschlief3lich einer Untersuchung 18.50 €
Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 4 ist nur als alleinige Leistung oder in Zusammenhang mit einer ’
Leistung nach Ziffer 1 oder 17.1 beihilfefahig.

Beratung, auch mittels Fernsprecher, gegebenenfalls, einschliefilich einer kurzen Untersuchung

5 Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 5 ist nur einmal pro Behandlungsfall neben einer anderen Leistung 9,00 €
beihilfefahig.

6 Fur die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch auf3erhalb der normalen Sprechstundenzeit 13,00 €

7 Fur die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch bei Nacht, zwischen 20 und 7 Uhr 18,00 €
Fir die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch sonn- und feiertags
Anmerkung: Als allgemeine Sprechstunde gilt die durch Aushang festgesetzte Zeit, selbst wenn sie nach 20
Uhr festgesetzt ist. Eine Berechnung des Honorars nach Ziffern 6 bis 8 kann also nur dann erfolgen, wenn

8 die Beratung auRerhalb der festgesetzten Zeiten stattfand und der Patient nicht schon vor Ablauf derselben 20,00 €
im Wartezimmer anwesend war. Ebenso kénnen fiir Sonn- und Feiertage nicht die dafiir vorgesehenen
erhohten Honorare zur Berechnung kommen, wenn der Heilpraktiker gewohnheitsmaRig an Sonn- und
Feiertagen Sprechstunden hélt.

9 Hausbesuch einschlieBlich Beratung

9.1 bei Tag 24,00 €
9.2 In dringenden Fallen (Eilbesuch, sofort ausgefihrt) 26,00 €
9.3 bei Nacht und an Sonn- und Feiertagen 29,00 €
10 Nebengebuhren fur Hausbesuche
10.1 fur jede angefangene Stunde bei Tag 4,00 €
10.2 fur jede angefangene Stunde bei Nacht 8,00 €
10.5 bei Tag 1,00 €
10.6 bei Nacht 2,00 €
Handelt es sich um einen Fernbesuch von uber 25 km Entfernung zwischen Praxis- und Besuchsort, so
kénnen pro Kilometer an Reisekosten in Anrechnung gebracht werden.
10.7 Anmerkung: Die Wegkilometer werden nach dem jeweils giinstigsten benutzbaren Fahrtweg berechnet. 0,20 €
Besucht der Heilpraktiker mehrere Patienten bei einer Besuchsfahrt, werden die Fahrtkosten entsprechend
aufgeteilt.
Handelt es sich bei einem Krankenbesuch um eine Reise, welche langer als 6 Stunden dauert, so kann die
108 Heilpraktikerin / der Heilpraktiker anstelle des Wegegeldes die tatsachlich entstandenen Reisekosten in 16.00 €
: Abrechnung bringen und auRerdem fiir den Zeitaufwand pro Stunde Reisezeit berechnen. Die Patientin bzw. !
der Patient ist hiervon vorher in Kenntnis zu setzen.
11 Schriftliche Auslassungen und Krankheitsbescheinigungen
11.1 Kurze Krankheitsbescheinigung oder Brief im Interesse der Patientin / des Patienten 5,00 €
Ausfuhrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht
- . ’ (einschlieRlich Angaben zur Anamnese, zu dem(n)
11.2 Asjls’\ju:r‘lhcher Klrlgnkhenshk?encht odr(]er- Ci)utachten Befund(en), zur epikritischen Bewertung und 15.00€
( engzeilig maschinengeschrieben) gegebenentalls zur Therapie)
Schriftliche gutachtliche AuRerung 16,00 €
11.3 Individuell angefertigter schriftlicher Diétpléne bei Ernédhrungs- und Stoffwechselstérungen 8,00 €
12 Chemisch-physikalische Untersuchungen
Harnuntersuchungen qualitativ mittels Verwendung eines Mehrfachreagenztragers (Teststreifen) durch
121 visuellen Farbvergleich 3.00€
: Anmerkung: Die einfache qualitative Untersuchung auf Zucker und Eiweil? sowie die Bestimmung des ph- !
Wertes und des spezifischen Gewichtes sind nicht berechnungsfahig.
12.2 Harnuntersuchung quantitativ (es ist anzugeben, auf welchen Stoff untersucht wurde, z. B. Zucker usw.) 4,00 €
12.4 Harnuntersuchung, nur Sediment 4,00 €
12.7 Blutstatus (nicht neben Nummer 12.9, 12.10, 12.11) 10,00 €
12.8 Blutzuckerbestimmung 2,00 €
12.9 Hamoglobinbestimmung 3,00 €
12.10 Differenzierung des geféarbten Blutausstriches 6,00 €
Erythrozytenzahl und/oder Hamatokrit und/oder
Hamoglobin und/oder mittleres Zellvolumen (MCV) und
die errechneten KenngréRRen (z.B. MCH, MCHC) und die 3,00 €
Erythrozytenverteilungskurve und/oder Leukozytenzahl
12.11  |Zahlung der Leuko- und Erythrozyten und/oder Thrombozytenzahl.
Differenzierung der Leukozyten,
elektronischzytometrisch, zytochemisch-zytometrisch
; L 1,00 €
oder mittels mechanisierter Mustererkennung
(Bildanalyse)
12.12 Blutkérperchen-Senkungsgeschwindigkeit (BKS) einschl. Blutentnahme 3,00 €




GebUH-Nr.

Leistungsbeschreibung

vereinbarter

Hodchstbetrag
Sp.1 Sp. 2 Sp. 3
Einfache mikroskopische und/oder chemische Untersuchungen von Korperfliissigkeiten und Ausscheidungen
12.13 auch mit einfachen oder schwierigen Féarbeverfahren sowie Dunkelfeld, pro Untersuchung 6,00 €
Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.
Aufwendige Chemogramme von Kérperflussigkeiten und Ausscheidungen je nach Umfang pro
12.14 Einzeluntersuchung 7,00 €
Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.
13 Sonstige Untersuchungen
Sonstige Untersuchungen unter Zuhilfenahme spezieller Apparaturen oder Farbeverfahren besonders
13.1 schwieriger Art, z. B. ph-Messungen im strémenden Blut oder Untersuchungen nach v. Bremer, Enderlein usw. 6,00 €
Anmerkung: Die Art der Untersuchung ist anzugeben.
14 Spezielle Untersuchungen
Binokulare mikroskopische Untersuchung des Augenvordergrundes
Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 14.1 kann nicht neben einer Leistung nach Ziffer 1 oder Ziffer 4
14.1 berechnet werden. Leistungen nach Ziffer 14.1 und Ziffer 14.2 kdnnen nicht nebeneinander berechnet 8,00€
werden.
Binokulare Spiegelung des Augenhintergrundes
Anmerkung: Eine Leistung nach Ziffer 14.1 kann nicht neben einer Leistung nach Ziffer 1 oder Ziffer 4
14.2 berechnet werden. Leistungen nach Ziffer 14.1 und Ziffer 14.2 kénnen nicht nebeneinander berechnet 8.00¢€
werden.
14.3 Grundumsatzbestimmung nach Read 5,00 €
14.4 Grundumsatzbestimmung mit Hilfe der Atemgasuntersuchung 20,00 €
14.5 Prufung der Lungenkapazitét (Spirometrische Untersuchung) 7,00 €
14.6 Elektrokardiogramm mit Phonokardiogramm und Ergometrie, vollstdndiges Programm 41,00 €
147 EIektrokardiogr_amm mit Standardableitungen, Goldbergerableitungen, Nehbsche Ableitungen, 14.00 €
Brustwandableitungen !
14.8 Oszillogramm-Methoden 11,00 €
14.9 Spezielle HerzTKreisIauf—Un_tersuchungeh 8.00€
Anmerkung: Nicht neben Ziffer 1 oder Ziffer 4 berechenbar. !
14.10 Ultraschall-GefaRBdoppler-Untersuchung zu peripheren Venendruck-/ und oder Strémungsmessungen 9,00 €
17 Neurologische Untersuchungen
17.1 Neurologische Untersuchung 21,00 €
18 — 23 Spezielle Behandlungen
20 Atemtherapie, Massagen
20.1 Atemtherapeutische Behandlungsverfahren 8,00 €
20.2 Nervenpunktmassage nach Cornelius, Aurelius u.a., Spezialnervenmassage 6,00 €
20.3 Bindegewebsmassage 6,00 €
20.4 Teilmassage (Massage einzelner Korperteile 4,00 €
20.5 GroBmassage 6,00 €
Unterwasserdruckstrahimassage (Wanneninhalt
mindestens 400 Liter, Leistung der Apparatur 8,00 €
mindestens 4 bar)
20.6 Sondermassagen M.assage im extramuskulérgn Bereich (z. B.
Bindegewebsmassage, Periostmassage, manuelle 6,00 €
Lymphdrainage)
Extensionsbehandlung mit Schragbett, Extensionstisch,
Perlgerét 6.00€
20.7 Behandlung mit physikalischen oder medicomechanischen Apparaten 6,00 €
20.8 Einreibungen zu therapeutischen Zwecken in die Haut 4,00 €
21 Akupunktur
21.1 Akupunktur einschlief3lich Pulsdiagnose 23,00 €
21.2 Moxibustionen, Injektionen und Quaddelungen in Akupunkturpunkte 7,00 €
22 Inhalationen
22.1 |Inhalationen, soweit sie von der Heilpraktikerin/ 3,00 €
24 -30 Blutentnahmen — Injektionen — Infusionen — Hautableitungsverfahren
24 Eigenblut, Eigenharn
241 [Eigenblutinjektion 11,00 €
25 Injektionen, Infusionen
25.1 Injektion, subkutan 4,50 €
25.2 Injektion, intramuskular 4,50 €
25.3 Injektion, intravends, intraarteriell 6,00 €
25.4 Intrakutane Reiztherapie (Quaddelbehandlung), pro Sitzung 7,00 €
25.5 Injektion, intraartikular 11,00 €
25.6 Neural- oder segmentgezielte Injektionen nach Hunecke 11,00 €
25.7 Infusion 7,00 €
Dauertropfeninfusion
25.8 Anmerkung: Die Beihilfeféahigkeit der mit der Infusion eingebrachten Medikamente richtet sich nach dem 10,00 €
Beihilferecht des jeweiligen Beihilfetragers.
26 Blutentnahmen
26.1 Blutentnahme 3,00 €
26.2 Aderlass 12,00 €
27 Hautableitungsverfahren, Hautreizverfahren
27.1 Setzen von Blutegeln, ggf. einschl. Verband 5,00 €
27.2 Skarifikation der Haut 4,00 €
27.3 Setzen von Schropfkdpfen, unblutig 5,00 €




vereinbarter

GebUH-Nr. Leistungsbeschreibung Hochstbetrag
Sp. 1 Sp. 2 Sp. 3
27.4 Setzen von Schropfkopfen, blutig 5,00 €
275 Schropfkopfmassage einschl. Gleitmittel 5,00 €
27.6 Anwendung grof3er Saugapparate flr ganze Extremitaten 5,00 €
27.7 Setzen von Fontanellen 5,00 €
27.8 Setzen von Cantharidenblasen 5,00 €
27.9 Reinjektion des Blaseninhaltes (aus Nummer 27.8) 5,00 €
27.10 Anwendung von Pustulantien 5,00 €
27.12  |Biersche Stauung 5,00 €

28 Infiltrationen
28.1 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, einmalig 9,00 €
28.2 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, mehrmalig 15,00 €
29 Roedersches Verfahren
29.1 |Roedersches Behandlungs- und Mandelabsaugverfahren 5,00 €
30 Sonstiges
30.1 |Spulung des Ohres 5,00 €
31 Wundversorgung, Verbande und Verwandtes
31.1 Eroffnung eines oberflachlichen Abszesses 9,00 €
31.2 Entfernung von Aknepusteln pro Sitzung 8,00 €
32 Versorgung einer frischen Wunde
32.1 bei einer kleinen Wunde 8,00 €
32.2 bei einer gréfReren und verunreinigten Wunde 13,00 €
33 Verbande (auBer zur Wundbehandlung)
33.1 Verbande, jedes Mal 5,00 €
33.2 Elastische Stiitz- und Pflasterverbande 7,00 €
Kompressions- oder Zinkleimverband
33.3 Anmerkung: Die Beihilfefahigkeit des fur den Verband verbrauchten Materials richtet sich nach dem 10,00 €
Beihilferecht des jeweiligen Beihilfetragers.
34 Gelenk- und Wirbelsaulenbehandlung
34.1 Chiropraktische Behandlung 4,00 €
342 Gezielter chiro_prakt?scher Eingriff.an der Wirbelséiu!e o o 17.00 €
Anmerkung: Die Leistung nach Ziffer 34.2 ist nur einmal je Sitzung berechnungsfahig. !
35 Osteopathische Behandlung
35.1 des Unterkiefers 11,00 €
35.2 des Schultergelenkes 21,00 €
35.3 der Handgelenke, des Oberschenkels, des Unterschenkels, des Vorderarmes und der FuBgelenke 21,00 €
35.4 des Schliisselbeins und der Kniegelenke 12,00 €
35.5 des Daumens 10,00 €
35.6 einzelner Finger und Zehen 10,00 €
36 Hydro- und Elektrotherapie, Medizinische Bader und sonstige hydrotherapeutische Anwendungen
Anmerkung: Alle nicht aufgefiihrten Bader sind nicht beihilfefahig.
36.1 Leitung eines ansteigenden Vollbades 7,00 €
36.2 Leitung eines ansteigenden Teilbades 4,00 €
36.3 Spezialdarmbad (subaquales Darmbad) 13,00 €
36.4 Kneippsche Giisse 4,00 €
37 Elektrische Béde_r und Heif;!uftbédg_r ) ) o
Anmerkung: Alle nicht aufgefiihrten Bader sind nicht beihilfefahig.
37.1 Teilheilluftbad, z.B. Kopf oder Arm 3,00 €
37.2 GanzheiBluftbad, z.B. Rumpf oder Beine 5,00 €
37.3 Heil3luftbad im geschlossenen Kasten 5,00 €
37.4 Elektrisches Vierzellenbad 4,00 €
37.5 Elektrisches Vollbad (Stangerbad) 8,00 €
38 Spezialpackungen ) ) - .
Anmerkung: Alle nicht aufgefiihrten Packungen sind nicht beihilfefahig.
38.1 Fangopackungen 3,00 €
38.2 Paraffinpackungen, ortliche 3,00 €
38.3 Paraffinganzpackungen 3,00 €
38.4 Kneippsche Wickel- und Ganzpackungen, Prief3nitz- und Schlenzpackungen 3,00 €
39 Elektro-physikalische Heilmethoden
39.1 Einfache oder ortliche Lichtbestrahlungen 3,00 €
39.2 Ganzbestrahlungen 8,00 €
39.4 Faradisation, Galvanisation und verwandte Verfahren (Schwellstromgerate) 4,00 €
39.5 Anwendung der Influenzmaschine 4,00 €
39.6 Anwendung von Heizsonnen (Infrarot) 4,00 €
39.7 Verschorfung mit heier Luft und heiRen Dampfen 8,00 €
39.8 Behandlung mit hochgespannten Strémen, Hochfrequenzstromen in Verbindung mit verschiedenen Apparaten 3,00 €
39.9 Langwellenbehandlung (Diathermie), Kurzwellen- und Mikrowellenbehandlung 3,00 €
39.10 Magnetfeldtherapie mit besonderen Spezialapparaten 4,00 €
39.11 Elektromechanische und elektrothermische Behandlung (je nach Aufwand und Dauer) 4,00 €
39.12 Niederfrequente Reizstromtherapie, z.B. Jono-Modulator 4,00 €
39.13 Ultraschall-Behandlung 4,00 €




