Sachsische Heilflrsorgeverordnung

Verordnung
des Sachsischen Staatsministeriums des Innern
uber die Gewahrung von Heilfursorge fur Beamtinnen und Beamte des
Polizeivollzugsdienstes, des Landesamtes fur Verfassungsschutz, des
Justizvollzugsdienstes, des Justizwachtmeisterdienstes in der Fachrichtung
Justiz, des Vollzugsdienstes in Abschiebungshaft- und
Ausreisegewahrsamseinrichtungen sowie der Laufbahnen der Fachrichtung
Feuerwehr
(Sachsische Heilfursorgeverordnung - SachsHfVO)

erlassen als Artikel 1 der Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums des Innern zur
Neufassung der Sachsischen Heilflirsorgeverordnung

Vom 16. Juni 2025
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Abschnitt 1
Allgemeine Vorschriften

§1
Adressatenkreis

(1) Diese Verordnung gilt fir Beamtinnen und Beamte:

1. des Polizeivollzugsdienstes,

2. des Landesamtes fur Verfassungsschutz nach § 141 des Sachsischen Beamtengesetzes,

3. der Laufbahnen der Fachrichtung Feuerwehr nach § 144 des Sachsischen Beamtengesetzes,
4

in der Laufbahn der zweiten Einstiegsebene der Laufbahngruppe 1 in der Fachrichtung Justiz mit
dem fachlichen Schwerpunkt Justizvollzugsdienst,

5. der ersten Einstiegsebene der Laufbahngruppe 2, die voraussichtlich dauerhaft als
Vollzugsabteilungsleiterinnen oder Vollzugsabteilungsleiter verwendet werden,

6. in der Fachrichtung Allgemeine Verwaltung mit dem fachlichen Schwerpunkt Vollzugsdienst in
einer Abschiebungshaft- und Ausreisegewahrsamseinrichtung.

(2) Die Heilfursorge wird nicht auf die Besoldung angerechnet.

§2
Art und Umfang der Heilfiuirsorgeleistungen

(1) Die Heilfursorge umfasst

1. arztliche Behandlungen, einschlieRlich Psychotherapie (§ 5),

2. zahnarztliche Behandlungen und Zahnersatz (§§ 6, 7),

3. Arznei- und Verbandmittel (§ 8),

4, Heilmittel (§ 9),

5. Hilfsmittel (§ 10),

6. digitale Gesundheitsanwendungen (§ 11),

7. Krankenhausbehandlungen, statior_}ére und ambulante Hospizleistungen sowie Kurzzeitpflege bei
fehlender Pflegebedurftigkeit und Ubergangspflege (§ 12),

8. personenbezogene Aufwendungen und Kosten fur das klinische Krebsregister (§ 13),

9. hausliche Krankenpflege, Soziotherapie, auRerklinische Intensivpflege und ambulante palliative
Versorgung (§ 14),

10. Familien- und Haushaltshilfe (§ 15),

11. Leistungen zur kinstlichen Befruchtung und Kryokonservierung (§ 16),

12. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§§ 17 bis 20),

13. Leistungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit (§ 21),

14. vorbeugende Gesundheitsflrsorge (§ 22),

15. medizinische Vorsorge fur Mutter und Vater (§ 23),

16. Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§ 24),

17. Empfangnisverhitung, Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation (§ 25),

18. Fahrt- und Transportkosten sowie Unterkunfts- und Verpflegungskosten (§ 26),

19. Leistungen aulBerhalb des Freistaates Sachsen (§ 27).
(2) 'Art und Umfang der Heilflirsorgeleistungen missen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich
angemessen sein. 2Heilfirsorge wird nur gewahrt, wenn die Maknahme medizinisch notwendig ist und
die Wirksamkeit sowie der therapeutische Nutzen nachgewiesen sind. 3Die Richtlinien nach § 92 des

Funften Buches Sozialgesetzbuch finden entsprechende Anwendung, sofern nachfolgend nichts
anderes bestimmt ist.
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(3) Der Umfang der Kostentragungspflicht richtet sich nach den flr die Ersatzkassen geltenden
Vergutungsvereinbarungen mit den Leistungserbringern, sofern nachfolgend nichts anderes bestimmt
ist.

(4) Heilfursorgeleistungen werden ohne Kostenbeteiligung der Heilflrsorgeberechtigten gewahrt,
sofern nachfolgend nichts anderes bestimmt ist.

(5) list flir eine Leistung im Leistungsbereich des Flinften Buches Sozialgesetzbuch ein Festbetrag
festgesetzt, erflllt die Heilflrsorge ihre Leistungspflicht mit der Zahlung bis zur Héhe des festgelegten
Festbetrages. 2Werden Vertrage nach Absatz 6 geschlossen gelten abweichend von Satz 1 die in den
Vertragen vereinbarten Festbetrage.

(6) Uber die nach dieser Verordnung zu gewahrenden Leistungen kénnen von der nach § 30
zustandigen Stelle Vertrage mit Leistungserbringern geschlossen werden.

(7) 1Die Kosten von nicht in dieser Verordnung vorgesehenen Leistungen kénnen in begriindeten
Ausnahmefallen oder unter den Voraussetzungen des § 2 Absatz 1a des FUnften Buches
Sozialgesetzbuch nach Genehmigung durch die Heilflirsorge ibernommen werden. ?Dem
Staatsministerium des Innern ist vom Polizeiverwaltungsamt zu berichten, wenn sich Ausnahmefalle
nach Satz 1 standardisieren oder wenn Kosten von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Ubernommen werden, die nicht vom Gemeinsamen Bundesausschuss bewertet wurden und einen
Betrag von 5 000 Euro je Einzelleistung Ubersteigen, soweit flr diese Kosten keine Zustandigkeit
gemal § 14 Satz 1 Nummer 5 des Gesetzes Uber den Kommunalen Versorgungsverband Sachsen
gegeben ist.

(8) Heilflrsorgeberechtigte erhalten die Heilflirsorgeleistungen als Sach- und Dienstleistungen.
2Sofern eine unmittelbare Kostenlibernahme durch die Heilfiirsorge nicht méglich ist, werden die den
Heilflrsorgeberechtigten entstandenen Kosten in Hohe des Leistungsanspruches nach dieser
Verordnung gegen Vorlage der Rechnung und im Verordnungsfall zusatzlich gegen Vorlage der
arztlichen Verordnung im Original erstattet. 3Kostenerstattungsanspriiche verjahren in zwei Jahren
nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem sie entstanden sind.

(9) 'An Heilfursorgeberechtigte sind von der nach § 30 zustandigen Stelle Nachweise der Berechtigung
zur Inanspruchnahme von HeilfUrsorgeleistungen gemaR § 135 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 Buchstabe e
des Sachsischen Beamtengesetzes auszugeben. 2Heilflirsorgeberechtigte, die Heilfiirsorgeleistungen
nach dieser Verordnung in Anspruch nehmen, haben dem entsprechenden Leistungserbringer vor
Beginn der beanspruchten Behandlung den Berechtigungsnachweis nach Satz 1 auszuhandigen.
3Mehrkosten, die durch die Nichtvorlage des Berechtigungsnachweises bei Inanspruchnahme der
Leistung entstehen, hat die oder der Heilflirsorgeberechtigte selbst zu tragen. *Wird der
Berechtigungsnachweis aufgrund Verschuldens der oder des Heilflirsorgeberechtigten neu ausgestellt,
kann von der Heilflrsorge gegentber der oder dem Heilfursorgeberechtigten eine Geblhr von 5 Euro
erhoben werden.

(10) INicht in dieser Verordnung genannte Leistungserbringer diirfen nur nach Genehmigung der
Heilflirsorge in Anspruch genommen werden. 2Eine Genehmigung kann erteilt werden, wenn
medizinische Grinde eine Inanspruchnahme dieser Leistungserbringer rechtfertigen und eine
zumindest gleichwertige Versorgung gewahrleistet ist.

§3
Genehmigungsverfahren

(1) Sofern in dieser Verordnung als Voraussetzung fir eine Kosteniibernahme durch die Heilfiirsorge
eine Genehmigung vorgesehen ist, ist diese vor Beginn der Behandlung oder Inanspruchnahme der
Leistung von der nach § 30 zustandigen Stelle einzuholen. 2Der Abschluss einer Honorarvereinbarung
oder eines Behandlungsvertrages steht der Inanspruchnahme der Leistung gleich. 3Wurde die
Einholung der Genehmigung schuldhaft versaumt, werden die Kosten der Leistung nicht Gtbernommen.

(2) Bei der Antragsstellung sind die von der nach § 30 zustandigen Stelle vorgegebenen Vordrucke
oder die im Bereich der Sozialversicherungstrager verwendeten Vordrucke zu verwenden.

(3) *Uber die medizinische Notwendigkeit der Leistungen kénnen Gutachten im Auftrag der nach § 30
zustandigen Stellen erstellt oder angefordert werden. 2Die Begutachtung soll durch Polizei- oder
Amtsarzte erfolgen.

(4) Heilfursorgeberechtigte haben auf Verlangen der nach § 30 zustandigen Stelle mitzuwirken,
insbesondere Auskinfte zu erteilen und Unterlagen vorzulegen, die fir die Entscheidung Uber den
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Leistungsanspruch erforderlich sind. 2Kommen Heilflirsorgeberechtigte dem nicht nach, werden die
Kosten der Leistung nicht Gbernommen.

(5) § 13 Absatz 3a des Funften Buches Sozialgesetzbuch findet auf die Heilflirsorge keine Anwendung.

84
Trager der Heilfirsorge

IDie Kosten fiir die im Rahmen der Heilflirsorge zu gewahrenden Leistungen werden von den
jeweiligen Dienstherrn der oder des Heilflirsorgeberechtigten getragen. 2§ 14 Satz 1 Nummer 5 in
Verbindung mit § 28 Absatz 1 des Gesetzes Uber den Kommunalen Versorgungsverband Sachsen bleibt
unberuhrt.

Abschnitt 2
Heilfursorgeleistungen

§5
Arztliche Behandlungen, einschlieBlich Psychotherapie

(1) Heilflrsorgeberechtigte haben Anspruch auf eine arztliche Behandlung, soweit sie notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhliten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. 2Die arztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit der Arztin oder des
Arztes, die zur Verhutung, Friherkennung und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der
arztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig ist.

(2) Heilfursorgeberechtigte kénnen unter den zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen oder zu
diesen Bedingungen abrechnenden Arztinnen und Arzten frei wahlen. 2Polizeivollzugbeamte kénnen
sich auch von Polizeidrztinnen und Polizeidrzten arztlich behandeln lassen. 3§ 76 Absatz 1 Satz 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(3) *Polizeianwarterinnen, Polizeianwarter, Polizeivollzugsbeamtinnen oder Polizeivollzugsbeamte, die
sich in geschlossenen Einsatzen befinden, sollen vom Zeitpunkt der Bereithaltung bis zur Beendigung
des Einsatzes von Polizeiarztinnen und Polizeidrzten arztlich behandelt werden. 2Ist das Aufsuchen der
Polizeiarztin oder des Polizeiarztes bei Aufenthalt auBerhalb des Dienstortes oder aus sonstigen
Griinden nicht méglich oder ist eine facharztliche Behandlung, Zahnbehandlung oder die Uberweisung
in ein Krankenhaus notwendig, kann unter der Voraussetzung des Absatzes 2 eine andere Arztin oder
ein anderer Arzt in Anspruch genommen werden.

(4) Kosten flr Leistungen einer Heilpraktikerin oder eines Heilpraktikers werden entsprechend den

§§ 9 und 57 sowie Anlage 2 der Sachsischen Beihilfeverordnung, zu dem jeweiligen Bemessungssatz
Ubernommen. 2Dies gilt auch fiir osteopathische Leistungen, die von entsprechend ausgebildeten oder
fortgebildeten Arztinnen oder Arzten durchgefiihrt werden.

(5) Eine Psychotherapie umfasst arztliche und psychotherapeutische Behandlungen. 2Fir
psychotherapeutische Behandlungen gilt § 28 Absatz 3 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch. 3Die
Kostenlbernahme fur eine psychotherapeutische Behandlung bedarf der Genehmigung.

8§86
Zahnarztliche Behandlungen

(1) *Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf zahnéarztliche Behandlung, wenn sie notwendig ist,
um eine Zahn-, Mund- und Kieferkrankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. ?Die zahnarztliche Behandlung umfasst

1. die Tatigkeit, die zur Verhitung, Friherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig ist,
2. konservierend-chirurgische Leistungen und Rdntgenleistungen, die im Zusammenhang mit
Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen erbracht werden; § 5 Absatz 2
Satz 1 gilt entsprechend.
(2) *'wahlen Heilfirsorgeberechtigte bei Zahnflllungen eine Uber den in Absatz 1 Satz 2 bestimmten

Umfang hinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen. 2In diesen Fallen ist
von der Heilflrsorge die vergleichbare preisglinstigste plastische Fullung als Sachleistung
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abzurechnen, es sei denn, es werden intakte plastische Flllungen ausgetauscht. 3In Fallen des
Satzes 1 ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen der Zahnarztin oder
dem Zahnarzt und der oder dem Heilfursorgeberechtigten zu treffen.

(3) 'Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Manahmen gehdéren nicht zu den
zahnarztlichen Behandlungen nach Absatz 1. 2Das Gleiche gilt fir implantologische Leistungen, es sei
denn, es liegen seltene, vom Gemeinsamen Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92 Absatz 1 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch festzulegende Ausnahmeindikationen flr besonders schwere Falle
vor, in denen die Heilflrsorge diese Leistungen einschlieBlich der Suprakonstruktion als Sachleistung
im Rahmen einer medizinischen Gesamtbehandlung erbringt. 3§ 7 Absatz 2 findet in diesem Fall keine
Anwendung. #Im Fall des Satzes 2 sind sowohl die implantologischen Leistungen als auch die
anschlieBende Suprakonstruktion im Rahmen einer medizinischen Gesamtbehandlung als Sachleistung
zu erbringen.

(4) Heilfursorgeberechtigte, die zu Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
oder hatten, haben Anspruch auf kieferorthopadische Versorgung in medizinisch begrindeten
Indikationsgruppen, bei denen eine Kiefer- oder Zahnfehlstellung vorliegt, die das Kauen, BeiRen,
Sprechen oder Atmen erheblich beeintrachtigt oder zu beeintréchtigen droht. 2Die Altersbegrenzung
gilt nicht bei schweren Kieferanomalien, die eine kombinierte kieferchirurgische und
kieferorthopadische Behandlung erfordern.

(5) Parodontosebehandlungen, kieferorthopadische Behandlungen und Behandlungen von
Kiefererkrankungen bedtrfen der Genehmigung.

§7
Zahnersatz

(1) Heilfursorgeberechtigte haben Anspruch auf medizinisch notwendige Versorgung mit Zahnersatz
einschlieBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen.

(2) Heilfursorgeberechtigte erhalten befundbezogene Festzuschiisse nach § 55 in Verbindung mit § 56
des FUnften Buches Sozialgesetzbuch in Hohe von 100 Prozent, héchstens in Hohe der bei der
Regelversorgung entstandenen Kosten. 2Die Mehrkosten haben Heilflirsorgeberechtigte selbst in
vollem Umfang zu tragen. 3Uber die Mehrkosten ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche
Vereinbarung zwischen der Zahnarztin oder dem Zahnarzt und dem HeilfUrsorgeberechtigten zu
treffen.

(3) Die Versorgung mit Zahnersatz, einschlieSlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen, bedarf der
Genehmigung.

§8
Arznei- und Verbandmittel

(1) Heilfursorgeberechtigte haben gemald § 31 des Funften Buches Sozialgesetzbuch Anspruch auf
Versorgung mit apothekenpflichtigen Arzneimitteln, soweit die Arzneimittel nicht nach § 34 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch oder durch Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch ausgeschlossen sind, und auf Versorgung mit Verbandmitteln sowie Harn-
und Blutteststreifen.

(2) 1Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die als Medizinprodukte fiir die Anwendung am oder im
menschlichen Kérper bestimmt sind, sind Uber die Ausnahmefalle hinaus, die in den in Absatz 1
genannten Richtlinien geregelt sind, grundsatzlich nicht zu Lasten der HeilfUrsorge verordnungsfahig.
2Fir die danach verschreibungspflichtigen und nicht verschreibungspflichtigen Medizinprodukte gilt

§ 34 Absatz 1 Satz 6 des Funften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

(3) FUr ein Arznei- oder Verbandmittel, fur das ein Festbetrag nach § 35 desFUunften Buches
Sozialgesetzbuch festgesetzt ist, werden die Kosten bis zur Héhe dieses Betrages ubernommen, fur
andere Arznei- oder Verbandmittel die vollen Kosten.

(4) *Fur von der Heilpraktikerin oder dem Heilpraktiker entsprechend § 21 Absatz 2 und Absatz 3 der
Sachsischen Beihilfeverordnung verordnete oder verabreichte Arznei- und Verbandmittel sowie flr die
Versorgung mit Verbandmitteln sowie Harn- und Blutteststreifen werden die Kosten in Hohe des
jeweiligen Bemessungssatz gemaR § 57 der Sachsischen Beihilfeverordnung erstattet. 2§ 25 der
Sachsischen Beihilfeverordnung gilt entsprechend fur Lebens- und Nahrungserganzungsmittel, die von
der Heilpraktikerin oder dem Heilpraktiker verordnet wurden.
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§9
Heilmittel

lHeilfiirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Versorgung mit arztlich und zahnarztlich verordneten
Heilmitteln, soweit diese nicht entsprechend § 34 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
ausgeschlossen sind. 2Einen Eigenanteil haben Heilfiirsorgeberechtigte nicht zu leisten. 3Heilmittel
sind insbesondere MalBnhahmen der Physiotherapie, der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie,
der Ergotherapie, der Podologie sowie der Ernahrungstherapie.

§10
Hilfsmittel

(1) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Versorgung mit arztlich verordneten Seh- und
Horhilfen, Kérperersatzstlicken sowie orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall
erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung
vorzubeugen, eine Behinderung auszugleichen, eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer
Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit flhren wtrde, zu beseitigen, Krankheiten zu verhlten oder
deren Verschlimmerung zu vermeiden oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden. ?Dies gilt nicht, soweit
die Hilfsmittel als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen sind oder
entsprechend § 34 Absatz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch ausgeschlossen sind. 3Der Anspruch
umfasst auch die notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln sowie
die Ausbildung in ihrem Gebrauch. *Hilfsmittel, die sich flir eine Weiterverwendung eignen, kdnnen
auch leihweise Uberlassen werden.

(2) *Aufwendungen fir Betrieb und Unterhaltung eines Hilfsmittels werden auf Antrag erstattet. 2Die
Kostenerstattung erfolgt in Hohe einer angemessenen Kostenpauschale, es sei denn, ein héherer
tatsachlicher Verbrauch kann individuell nachgewiesen werden. 3Aufwendungen fir Batterien, Akkus
und Ladegerate flr Horgerate sowie flr Pflege- und Reinigungsmittel werden nicht Gbernommen und
nicht erstattet.

(3) Wahlen Heilfirsorgeberechtigte Hilfsmittel oder zusatzliche Leistungen, die Gber das MaR des
Notwendigen hinausgehen, sind die Mehrkosten und dadurch erforderliche héhere Folgekosten selbst
zu tragen.

(4) LEin Anspruch auf Versorgung mit Sehhilfen ergibt sich nur dann, wenn sie der Verbesserung der
Sehscharfe oder der Behebung oder Linderung eines anderen Krankheitszustandes dient. 2Der

Anspruch umfasst nicht die Kosten des Brillengestells. 3Brillenglaser durfen fir die Erstausstattung nur
aufgrund einer augenarztlichen Bescheinigung aus Heilflirsorgemitteln beschafft werden.
4Lichtschutzglaser und Kontaktlinsen bedurfen immer einer augenarztlichen Verordnung.
>Augenarztliche Bescheinigungen oder Verordnungen sind von den Heilflirsorgeberechtigten
beizubringen. ®Heilfiirsorgeberechtigte haben die Wahl zwischen Brillengldsern aus Kunststoff oder
Silikat. ’Die Kosten einer einfachen Entspiegelung werden bis zur Hé6he von 10 Euro pro Glas
Ubernommen. 8Wahlen Heilfiirsorgeberechtigte statt einer erforderlichen Brille Kontaktlinsen und
liegen die Voraussetzungen des Satzes 5 nicht vor, zahlt die Heilfursorge als Zuschuss zu den Kosten

von Kontaktlinsen hdchstens einen Betrag, den sie fur Brillenglaser aufzuwenden hatte. °Kosten fiir
Zweitbrillen werden nicht tbernommen.

(5) 1Fir ein Hilfsmittel, fUr das ein Festbetrag nach § 36 desFiinften Buches Sozialgesetzbuch
festgesetzt ist, werden die Kosten nur bis zu dieser Héhe tbernommen. 2Sind fur Hilfsmittel zwischen
den jeweiligen Leistungserbringern und einem Trager der gesetzlichen Krankenkassen Preise im
Rahmen von Versorgungsvertragen nach § 127 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch vereinbart
worden, gelten diese als angemessen. 3Wurde ein Vertrag nach § 2 Absatz 6 geschlossen, gelten die
danach vereinbarten Preise vorrangig als angemessen. *Die Kosten der Gbrigen Hilfsmittel werden
nach den Grundséatzen des § 2 Absatz 2 Satz 1 Ubernommen. >Fir arztlich verordnetes orthopéadisches
Schuhwerk wird nur der Betrag Gbernommen, der den in § 23 Absatz 9 Satz 1 Nummer 1 der
Sachsischen Beihilfeverordnung genannten Betrag Ubersteigt.

(6) Hilfsmittel nach Absatz 5 Satz 4, deren Kosten 150 Euro uUbersteigen, sowie orthopadisches
Schuhwerk und Hérhilfen bedlrfen der Genehmigung.
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§11
Digitale Gesundheitsanwendungen

(1) Heilflirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Versorgung mit einer arztlich oder von einer
Psychotherapeutin oder einem Psychotherapeuten verordneten digitalen Gesundheitsanwendung.
2§ 33a des Funften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(2) Vor Erwerb hat die oder der Heilflrsorgeberechtigte die Genehmigung zum Erwerb verordneten
digitalen Gesundheitsanwendung bei der Heilflrsorge einzuholen.

§12
Krankenhausbehandlungen, stationare und ambulante Hospizleistungen sowie,
Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebediirftigkeit und Ubergangspflege

(1) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Krankenhausbehandlung nach § 39 Absatz 1 und 1a
des Flinften Buches Sozialgesetzbuch. 2Krankenhausleistungen fiir eine vor- und nachstationare
Behandlung werden nach § 115a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch, fir eine ambulante Operation
nach § 115b des Funften Buches Sozialgesetzbuch, fur eine stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung nach § 115d des Funften Buches Sozialgesetzbuch, flir eine tagesstationare Behandlung
nach § 115e des Funften Buches Sozialgesetzbuch und fir eine ambulante spezialfacharztliche
Versorgung nach § 116b des Funften Buches Sozialgesetzbuch gewahrt.

(2) 1Die vollstationare, stationsdquivalente oder tagesstationdre Behandlung wird in entsprechend

§ 108 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen Krankenhausern gewahrt, wenn die
Aufnahme oder die Behandlung im hauslichen Umfeld nach Prifung durch das Krankenhaus
erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor- und nachstationare oder
ambulante Behandlung einschlieRlich hauslicher Krankenpflege erreicht werden kann. 2In medizinisch
begrindeten Ausnahmefallen kann mit Genehmigung eine Behandlung auch in nicht nach § 108 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen Krankenhausern durchgefthrt werden.

(3) Heilflrsorgeberechtigte haben Anspruch auf die medizinisch zweckméaRBigen und ausreichenden
Krankenhausleistungen im Rahmen von § 2 Absatz 2 und § 18 des Krankenhausentgeltgesetzes und im
Rahmen von § 2 Absatz 2 der Bundespflegesatzverordnung. ?Wabhlleistungen sind vom
Heilflrsorgeanspruch ausgeschlossen.

(4) Heilfursorgeberechtigte haben Anspruch auf einen Zuschuss zu stationérer, teilstationarer oder
ambulanter Versorgung in Hospizen, in denen eine palliativ-medizinische Behandlung erbracht wird,
wenn eine ambulante Versorgung im Haushalt oder in der Familie der oder des
HeilfUrsorgeberechtigten nicht erbracht werden kann. 2Die Héhe des Zuschusses richtet sich nach den
von den Spitzenverbanden der Krankenkassen vereinbarten Zuschissen fur das jeweilige Jahr. 3§ 39a
des FUnften Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend.

(5) 'Die Kosten fur alle notwendigen MaRnahmen bei Organtransplantationen sowie flr
Gewebespenden und deren Registrierungen werden Glbernommen. 2Dies gilt sowohl fir die Kosten der
heilfirsorgeberechtigten Empfanger als auch flur die Kosten der nicht heilfirsorgeberechtigten Spender
oder vorgesehenen Spender, soweit diese Aufwendungen nicht von anderer Seite Gtbernommen
werden. 3Ebenfalls ibernommen werden der vom Spender oder vom vorgesehenen Spender
nachgewiesene Ausfall an Arbeitseinkommen oder Arbeitsentgelt. 4§ 3a Absatz 2 des
Entgeltfortzahlungsgesetzes, § 8 Absatz 2b des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der
Landwirte sowie § 27 Absatz 1a und § 44a des Funften Buches Sozialgesetzbuch gelten entsprechend.

(6) 1Kdnnen im unmittelbaren Anschluss an eine Krankenhausbehandlung erforderliche Leistungen der
hauslichen Krankenpflege, der Kurzzeitpflege, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder
Pflegeleistungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch nicht oder nur unter erheblichem Aufwand
erbracht werden, (ibernimmt die Heilfiirsorge die Kosten der Ubergangspflege in dem Krankenhaus, in
dem die Behandlung erfolgt ist. 2Die Ubergangspflege im Krankenhaus umfasst die Versorgung mit
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, die Aktivierung der Heilflirsorgeberechtigten, die Grund- und
Behandlungspflege, ein Entlassmanagement, Unterkunft und Verpflegung sowie die im Einzelfall
erforderliche arztliche Behandlung. 3Ein Anspruch auf Ubergangspflege im Krankenhaus besteht fiir
héchstens zehn Tage je Krankenhausbehandlung. 4Fir Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebedirftigkeit
gilt § 39¢ des Funften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.
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§13
Klinisches Krebsregister

(1) Erkranken Heilflrsorgeberechtigte an bésartigen Neubildungen einschlieBlich ihrer Frihstadien
sowie von gutartigen Tumoren des zentralen Nervensystems mit Ausnahme von Erkrankungsfallen, die
an das Deutsche Kinderkrebsregister zu melden sind, werden die personenbezogenen Aufwendungen
oder Kosten folgendermaflen Ubernommen

1. Zahlung einer fallbezogenen Krebsregisterpauschale im Sinne von § 65¢ Absatz 4 Satz 2, 3,5, 6
und 9 des Funften Buches Sozialgesetzbuch fir jede erstmals im Krebsregister gemal § 2 Absatz 1
des Sachsischen Krebsregistergesetzes verarbeitete Meldung zur Neuerkrankung an einem Tumor
und

2. Zahlung zur Erstattung der Meldevergltung im Sinne von § 65¢c Absatz 6 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch fir jede landesrechtlich vorgesehene Meldung der zu Ubermittelnden Daten an
das Krebsregister gemald § 2 Absatz 1 des Sachsischen Krebsregistergesetzes.

(2) In einer Vereinbarung mit dem Krebsregister gemaR § 2 Absatz 1 des Séchsischen
Krebsregistergesetzes kann auch ein Verfahren der unmittelbaren Abrechnung der Kosten nach Satz 1
mit der nach § 30 zusténdigen Stelle geregelt werden. 2Die Ubernahme der Kosten oder
Aufwendungen entfallt, wenn dieses Krebsregister auerhalb des Anwendungsbereiches dieser
Verordnung eine pauschale finanzielle Férderung aus 6ffentlichen Mitteln erhalt.

§14
Hausliche Krankenpflege, Soziotherapie, auBerklinische Intensivpflege und ambulante
palliative Versorgung

(1) 'Der oder dem Heilfiirsorgeberechtigten wird gewahrt:

1. hausliche Krankenpflege gemals § 37 Absatz 1 bis 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch,

2. Soziotherapie bei schwerer psychischer Erkrankung entsprechend § 37a des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch,

3. spezialisierte ambulante palliative Versorgung auf der Grundlage von § 37b des Funften Buches
Sozialgesetzbuch und

4. aulerklinische Intensivpflege entsprechend § 37c des Flnften Buches Sozialgesetzbuch.
2Die Versorgungsformen nach Satz 1 Nummer 1 bis 4 bedirfen der Genehmigung.

(2) Die Kosten flr eine Pflege durch im Haushalt der oder des erkrankten Heilfursorgeberechtigten
lebende Personen werden nicht Gbernommen.

§ 15
Familien- und Haushaltshilfe

(1) *Heilfirsorgeberechtigte erhalten Familien- und Haushaltshilfen, wenn ihnen wegen
Krankenhausbehandlung oder wegen einer Leistung nach §§ 14, 17, 21 oder 23 die WeiterfiUhrung des
Haushalts nicht mdglich ist. 2Voraussetzung ist ferner, dass im Haushalt mindestens eine
bertcksichtigungsfahige Person gemal § 2 der Sachsischen Beihilfeverordnung lebt, die bei Beginn der
Familien- und Haushaltshilfe das zwdlfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat, pflegebedurftig oder
behindert und auf Hilfe angewiesen ist. 3Darlber hinaus erhalten Heilflirsorgeberechtigte, soweit keine
PflegebedUrftigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 im Sinne des Elften Buches Sozialgesetzbuch vorliegt,
auf der Grundlage einer arztlichen Bescheinigung auch dann Familien- und Haushaltshilfe, wenn ihnen
die WeiterfiUhrung des Haushalts wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer
Krankheit, insbesondere nach einer Krankenhausbehandlung oder nach einer ambulanten Operation,
nicht moglich ist, hdchstens jedoch fir die Dauer von 28 Tagen. *Wenn im Haushalt mindestens eine
berlcksichtigungsfahige Person gemalR § 2 der Sachsischen Beihilfeverordnung lebt, die bei Beginn der
Familien- und Haushaltshilfe das zwdlfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat, oder pflegebedurftig
oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist, verlangert sich der Anspruch nach Satz 2 auf héchstens
26 Wochen.

(2) Der Anspruch auf Familien- und Haushaltshilfe besteht nur, soweit eine im Haushalt lebende Person
den Haushalt nicht weiterfUhren kann.

(3) 'Die Gewahrung der Familien- und Haushaltshilfe erfolgt im Wege der Erstattung der tatsachlich
entstandenen Aufwendungen fiir eine selbstbeschaffte Familien- und Haushaltshilfe. 2Es gelten die in
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Sachsische Heilflrsorgeverordnung

§ 35 der Sachsischen Beihilfeverordnung genannten Héchstbetrage. 3Fir Verwandte und
Verschwagerte bis zum zweiten Grad werden nur die tatsachlichen Fahrtkosten bis zur Héhe der in

§ 35 der Sachsischen Beihilfeverordnung genannten Betrage erstattet; im Ausnahmefall kann auch der
tatsachlich entstandene Verdienstausfall der verwandten oder verschwagerten Person erstattungsfahig
sein, wenn die Erstattung in einem angemessenen Verhéltnis zu den im Ubrigen fir eine
selbstbeschaffte Familien- und Haushaltshilfe geltenden Hochstbetragen steht.

(4) *Erfolgt statt der Familien- und Haushaltshilfe eine Unterbringung der jeweils hilfsbedtrftigen
Person in einem Heim, werden die Aufwendungen bis zur Héhe des jeweils niedrigsten
Vergltungssatzes erstattet. 2Erfolgt die Unterbringung in einem fremden Haushalt, gelten fir die
Erstattung der tatsachlich entstandenen Aufwendungen die in § 35 der Sachsischen Beihilfeverordnung
genannten Hochstbetrége. 3Erfolgt die Unterbringung im Haushalt einer Person, die mit der
hilfsbedlrftigen Person bis zum zweiten Grad verwandt oder verschwagert ist, sind nur die Fahrtkosten
einmalig jeweils fur die Hin- und Ruckfahrt erstattungsfahig.

(5) FUr die Erstattung von Fahrtkosten mit einem privaten Kraftfahrzeug gilt § 26 Absatz 4
entsprechend.

(6) Die Gewahrung einer Familien- und Haushaltshilfe sowie die Kostenerstattung flr eine ersatzweise
Unterbringung bedlrfen der Genehmigung.

§ 16
Kiinstliche Befruchtung und Kryokonservierung

(1) 'Die notwendigen medizinischen Heilfirsorgeleistungen fiir eine kinstliche Befruchtung werden
entsprechend den Voraussetzungen nach § 27a Absatz 1 bis 3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
tbernommen. 2Vor Behandlungsbeginn ist der Heilfirsorge ein Behandlungsplan zur Genehmigung
vorzulegen. 3Die Heilflirsorge Glbernimmt 50 Prozent der mit dem Behandlungsplan genehmigten
Kosten der MaBnahmen, die bei der oder dem Heilfirsorgeberechtigten durchgefliihrt werden. 4Treffen
unterschiedliche Kostentrager im Rahmen einer Behandlung zur klnstlichen Befruchtung aufeinander,
erlischt der Anspruch gegentlber der Heilflirsorge, sobald mindestens 50 Prozent der Gesamtkosten
auch durch andere Kostentrager gedeckt sind.

(2) Der Heilfursorgeanspruch auf Kryokonservierung von Ei- und Samenzellen oder von
Keimzellgewebe richtet sich nach den Voraussetzungen des § 27a Absatz 4 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch.

8§17
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im Sinne dieser Vorschrift sind

1. ganztagig-ambulante und stationare medizinische Rehabilitationsmalnahmen,

2. ambulante, stationare und kombinierte ambulante und stationare Entwéhnungsbehandlungen bei
Abhangigkeitserkrankungen (Sucht-Rehabilitation),

3. ganztagig-ambulante und stationare Anschlussrehabilitationen unmittelbar nach einem
Krankenhausaufenthalt,

4. stationare medizinische RehabilitationsmaBnahmen als Mutter-Kind- oder Vater-Kind-Mafinahmen,

5. ganztagig-ambulante und stationare onkologische RehabilitationsmaRnahmen,

6. erganzende Leistungen zur Rehabilitation gemaR § 43 Absatz 1 Nummer 2 des Funften Buches

Sozialgesetzbuch in Verbindung mit § 64 Absatz 1 Nummer 3 und Nummer 4 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch,

7. Nachsorge- und erganzende Leistungen im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung im
Anschluss an eine medizinische RehabilitationsmaRnahme.

§18
Voraussetzungen fur Rehabilitationsleistungen

(1) ‘Die persénlichen Voraussetzungen fur Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind erfullt,
wenn durch schwere Erkrankung oder ein erhebliches chronisches Leiden oder einen Unfall die
Gesundheit gefahrdet, gemindert oder aufgehoben ist, dieser Zustand durch andere geeignete
ambulante oder stationare Krankenbehandlungsmaflhahmen, insbesondere am Wohnort, nicht
beseitigt werden kann und die Rehabilitationsfahigkeit sowie eine positive Rehabilitationsprognose
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gegeben sind. 2Die Vorlage der personlichen Voraussetzungen wird in den Fallen des § 17 Nummer 1,
2, 4 und 5 durch eine polizeiarztliche oder amtsarztliche Stellungnahme auf der Grundlage eines
arztlichen oder psychotherapeutischen Befundberichts zur Entscheidung durch die Heilflrsorge
festgestellt. 3Bestandteil der Vorlage der persdnlichen Voraussetzungen ist zudem die schriftlich
erklarte Bereitschaft der oder des beantragenden Heilflrsorgeberechtigten, im Fall der
Leistungsbewilligung nach Inanspruchnahme der Rehabilitationsleistung an notwendigen MaBnahmen
der polizeiarztlich oder amtsarztlich veranlassten nachsorgerischen Betreuung fur die Dauer von
mindestens einem Jahr teilzunehmen.

(2) Leistungen nach § 17 Nummer 1, 2 und 4 kénnen nicht vor Ablauf von vier Jahren nach
Durchflhrung solcher oder ahnlicher Leistungen aus Heilflrsorgemitteln erbracht werden, es sei denn,
eine vorzeitige Leistung ist bei schwerer chronischer Erkrankung, nach einem Unfall oder in einem
sonstigen Einzelfall nach einer polizeiarztlichen oder amtsarztlichen Stellungnahme aus zwingenden
medizinischen Grinden in einem kirzeren Zeitabstand dringend notwendig.

(3) 'Voraussetzung flr die Durchfiihrung einer RehabilitationsmaRnahme nach § 17 Nummer 4 ist,
dass das Kind das zwolfte Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder schwerbehindert ist und die
Versorgung des Kindes anderweitig nicht abgesichert werden kann oder die notwendige Begleitung
medizinisch begriindet ist. 2Die Mitnahme anderer Begleitpersonen im Zusammenhang mit einer
medizinischen Leistung zur Rehabilitation wird nur aufgrund einer arztlichen
Notwendigkeitsbescheinigung gewahrt.

(4) *Rehabilitationsmalnahmen werden nicht gewahrt, wenn ein Antrag auf Entlassung gestellt wurde,
ein Verfahren auf RUcknahme der Ernennung, ein Disziplinarverfahren mit dem Ziel der Entfernung
aus dem Dienst bei gleichzeitiger vorlaufiger Dienstenthebung oder ein Verfahren mit der Folge des

Verlustes der Beamtenrechte schwebt. ?Dies gilt nicht, wenn durch die Schwere der Erkrankung eine
entsprechende MaBnahme dringend erforderlich wird.

§19
Auswahl der Rehabilitationseinrichtung

(1) 1Zur Durchfiihrung einer MaRnahme zur Rehabilitation ist von der nach § 30 zusténdigen Stelle
diejenige Einrichtung auszuwahlen, die fur die Behandlung der Gesundheitsbeeintrachtigung
besonders geeignet ist. 2Rehabilitationsmalnahmen werden erbracht:

1. grundsatzlich in Einrichtungen nach § 111 Absatz 1 und § 111a des Funften Buches
Sozialgesetzbuch oder nach § 15 Absatz 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch,

2. in medizinisch begriindeten Ausnahmefallen in einer anderen geeigneten Einrichtung oder

3. vorrangig in Einrichtungen, mit denen der Freistaat Sachsen Vertrage zur Durchfuhrung von
MaRnahmen zur Rehabilitation abgeschlossen hat.
(2) 'winscht die oder der Heilfirsorgeberechtigte die Durchfiihrung der RehabilitationsmaBnahme in
einer bestimmten Einrichtung, so kann dem entsprochen werden, sofern es sich um eine Einrichtung
nach Absatz 1 oder eine gleichartige Einrichtung handelt. ?Die Mehrkosten daflr sind in vollem Umfang
von der oder dem Heilflirsorgeberechtigten zu tragen.

(3) Ambulante RehabilitationsmafBnahmen sind grundsatzlich in wohnortnahen Einrichtungen zu
erbringen.

§ 20
Umfang der Leistungen bei RehabilitationsmaBBnahmen

(1) Die nach § 30 zustandige Stelle bestimmt nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls
Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfihrung der Leistungen nach pflichtgemaltem Ermessen.

(2) Ganztagig-ambulante medizinische Rehabilitationsleistungen sollen flr héchstens

20 Behandlungstage, stationare Leistungen fur hdchstens drei Wochen erbracht werden, es sei denn,
in entsprechenden Leitlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses ist eine indikationsbezogene
Regeldauer fur medizinische Rehabilitationsleistungen festgelegt.

(3) Die Behandlungsdauer bei Entwéhnungsbehandlungen bei Abhangigkeitserkrankungen richtet sich
nach den jeweils aktuellen Fachempfehlungen und bedarf im Zweifelsfall der arztlichen Bestatigung.

(4) 1Die Verlangerung einer BehandlungsmaBnahme ist rechtzeitig mit einer arztlichen Begriindung zur
Notwendigkeit der FortfUhrung der Behandlung von der Rehabilitationseinrichtung bei der nach § 30
zustandigen Stelle zu beantragen. 2Im Zweifelsfall wird durch die nach § 30 zustandigen Stelle eine
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polizeiarztliche oder amtsarztliche Stellungnahme eingeholt.

(5) Bei der Inanspruchnahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden folgende
Aufwendungen nach Genehmigung Ubernommen:

1. der niedrigste Vergltungssatz dieser Einrichtung oder der Entgelte, die die Einrichtung einem
Sozialversicherungstrager aufgrund einer Vergutungsvereinbarung in Rechnung stellt,

2. die wahrend einer RehabilitationsmaBnahme anfallenden Unterbringungs-, Verpflegungs- und
Betreuungskosten flr das nach § 17 Nummer 4 notwendige begleitende Kind oder die sonstige
medizinisch notwendige Begleitperson bis zu 70 Prozent des niedrigsten Vergltungssatzes einer
entsprechenden Einrichtung pro Tag.

(6) HeilfUrsorgeberechtigte, die eine stationare Leistung nach § 17 Nummer 1 bis 5 in Anspruch
nehmen, leisten einen Eigenanteil in HGhe von 10 Euro pro Kalendertag, hochstens fur
28 Kalendertage.

(7) *Eine nach dem allgemeinen Stand der medizinischen Erkenntnisse erforderliche, nur im Ausland

durchfihrbare medizinische RehabilitationsmaRnahme kann genehmigt werden. 2Sie kann in der Regel
nur in Orten durchgefihrt werden, die die Voraussetzungen gemals § 39 Absatz 2 der Sachsischen
Beihilfeverordnung erfullen.

§21
Leistungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit

(1) 'Bei dauernder Pflegebedurftigkeit werden neben den Ubrigen in dieser Verordnung vorgesehenen
Leistungen die Kosten fur eine notwendige hausliche, teilstationare oder vollstationare Pflege nach
MaRgabe des Absatzes 2 Ubernommen. ?Die §§ 48 bis 56 der Sachsischen Beihilfeverordnung finden
entsprechende Anwendung.

(2) 1Pflegebediirftige Heilfirsorgeberechtigte, die einen Anspruch gemaR § 28 Absatz 1 desElften
Buches Sozialgesetzbuch haben, erhalten die Pflegeleistungen zur Halfte; dies gilt auch fur den Wert

von Sachleistungen. 2Pflegebedirftige Heilfirsorgeberechtigte, die gegen das Risiko der
Pflegebedurftigkeit bei einem privaten Versicherungsunternehmen versichert sind, erhalten die
Pflegeleistungen nach dem jeweiligen Bemessungssatz entsprechend § 57 der Sachsischen
Beihilfeverordnung.

(3) 1Pflegeleistungen werden auf Antrag der oder des Heilfirsorgeberechtigten gewéhrt. 2Die
Einstufung in einen Pflegegrad erfolgt durch die soziale oder private Pflegekasse. 3Das ausgestellte
Gutachten sowie die erstatteten Leistungen aus der sozialen und privaten Pflegepflichtversicherung
sind von der oder dem betroffenen Heilflirsorgeberechtigten der nach § 30 zustandigen Stelle
anzuzeigen.

§ 22
Vorbeugende Gesundheitsfiirsorge

(1) Heilfirsorgeberechtigten werden MaRnahmen der vorbeugenden Gesundheitsfirsorge gewahrt.
2Zu den vorbeugenden MaRnahmen gehéren:

1. vertraglich vereinbarte Schutzimpfungen,

2. Gesundheitsuntersuchungen und Krebsfriherkennungsuntersuchungen gemaf § 25 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch.

(2) Leistungen zur Verhltung von Krankheiten wahrend eines nicht beruflich bedingten
Auslandsaufenthalts werden nicht gewahrt.

§ 23
Medizinische Vorsorge flir Miitter und Vater

(1) Heilflirsorgeberechtigte haben entsprechend § 24 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch Anspruch
auf aus medizinischen Grunden erforderliche Vorsorgeleistungen in einer Einrichtung des
Mittergenesungswerkes oder einer gleichartigen Einrichtung. 2Die Mitnahme eines Kindes ist méglich,
wenn

1. das Kind ebenfalls gesundheitlich gefahrdet oder behandlungsbedurftig ist,

2. eine Trennung von dem die Leistung beantragenden Elternteil zu psychischen Problemen bei dem
Kind fihren warde,
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3. die Beziehung zwischen Eltern und Kind belastet ist oder
4. das Kind nicht anderweitig betreut werden kann.
(2) § 18 Absatz 2 und 4 sowie § 20 Absatz 5 Nummer 1 und Absatz 6 gelten entsprechend.

(3) Kosten flr die notwendige Mitnahme eines Kindes werden zum jeweils niedrigsten Vergutungssatz
dieser Einrichtung oder der Entgelte, die die Einrichtung einem Sozialversicherungstrager aufgrund
einer Vergutungsvereinbarung in Rechnung stellt, tbernommen.

§24
Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

(1) *Heilfirsorgeberechtigte haben wahrend der Schwangerschaft sowie bei und nach der Entbindung
Anspruch auf arztliche Betreuung und Hilfe einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers
einschlieBlich der Untersuchungen zur Feststellung der Schwangerschaft und zur
Schwangerenvorsorge. 2Heilflirsorgeberechtigte haben wahrend der Schwangerschaft und im
Zusammenhang mit der Entbindung Anspruch auf Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmitteln nach den Bestimmungen des § 24e des Funften Buches Sozialgesetzbuch.

(2) 'Die Heilflirsorgeberechtigte hat Anspruch auf ambulante oder stationdre Entbindung. 2Wird die
Heilflrsorgeberechtigte zur stationaren Entbindung in ein Krankenhaus oder in eine andere stationare
Einrichtung aufgenommen, hat sie flr sich und das gesunde Neugeborene auch Anspruch auf
Unterkunft, Pflege und Verpflegung fir die Zeit nach der Entbindung. 3Fir diese Zeit besteht kein
Anspruch auf Krankenhausbehandlung. 4§ 26 Absatz 8 gilt entsprechend. °*Bei Aufnahme in eine von
Hebammen oder Entbindungspflegern geleitete Einrichtung gelten die in den Vereinbarungen des
Verbandes der Ersatzkassen e. V. aufgefUhrten Kostensatze.

(3) 'Die Heilfirsorgeberechtigte hat Anspruch auf hausliche Pflege gemaR § 249 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch, soweit diese wegen Schwangerschaft oder Entbindung erforderlich ist. 2§ 14
Absatz 1 und 2 gilt entsprechend.

(4) Heilfirsorgeberechtigte erhalten bei Schwangerschaft und Entbindung Haushaltshilfe gema®
§ 24h des Flnften Buches Sozialgesetzbuch. 2§ 15 Absatz 1, 4 und 6 gilt entsprechend.

(5) Fur die Heilfursorgeleistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft gelten die fur die UGbrigen
Heilflrsorgeleistungen bestehenden Vorschriften entsprechend, soweit in den Absatzen 1 bis 4 nichts
anderes bestimmt ist.

§ 25
Empfangnisverhiitung,
Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation

LHeilfirsorgeleistungen zum Zweck der Empfangnisverhitung werden entsprechend § 24a Absatz 1
und 2 erster Halbsatz des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gewahrt. 2§ 8 Absatz 3 und 4 gelten
entsprechend. 3Heilfursorgeleistungen bei einem rechtméaRigen Schwangerschaftsabbruch und einer
Sterilisation werden entsprechend § 24b des Flnften Buches Sozialgesetzbuch ohne Anspruch auf
Krankengeld gewahrt.

§ 26
Fahrt- und Transportkosten sowie Unterkunfts- und Verpflegungskosten

(1) ‘Die Heilflrsorge ibernimmt die notwendigen Kosten fiir Rettungsfahrten, Krankentransporte und
Krankenfahrten mit dem Taxi aufgrund einer arztlichen Verordnung ohne Eigenanteil soweit
nachfolgend nichts anderes bestimmt ist. Z2Wird anstelle eines &rztlich verordneten Taxis ein privates
Kraftfahrzeug mit einer Fahrerin oder einem Fahrer benutzt, kann ebenfalls auf den Abzug eines
Eigenanteils verzichtet werden.

(2) 'Fahrtkosten werden Heilfirsorgeberechtigten erstattet bei
1. ambulanten Serienbehandlungen im Zusammenhang mit einer onkologischen Chemo- oder
Strahlentherapie und ambulanten Dialysefahrten,

2. Fahrten im Zusammenhang mit Leistungen nach den §§ 12 und 15 abzlglich eines Eigenanteils
von 10 Euro je einfache Fahrt, wobei die Vorlage einer arztlichen Verordnung nicht erforderlich ist.

3. Durchfuhrung einer genehmigten MaBnahme nach § 17 Nummer 1 bis 5 und 7 sowie MaBnahmen
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nach § 23 bis zu einem als angemessen geltenden Héchstbetrag von 200 Euro fir die Hin- und
RuUckfahrt bei stationaren Mallhahmen und von 5 Euro je Behandlungstag bei ambulanten
MaRnahmen sowie MaBnahmen der Nachsorge.

2Wird eine Leistung nach § 12 teilstationar erbracht, so gilt ein erstattungsfahiger Betrag in Hoéhe von
bis zu 5 Euro pro Tag als angemessen, wobei hier der Eigenanteil lediglich fir den ersten und letzten
Tag der MaRBnahme in Abzug zu bringen ist. 3Bei einer gemeinsamen Rehabilitation oder bei der
Mitnahme eines Kindes werden bei gemeinsamer An- und Abreise mit dem Kraftfahrzeug die vollen
Fahrkosten in Héhe der Wegstreckenentschadigung auf Antrag nur einer Person erstattet.

(3) LErfolgt die Fahrt nach Absatz 2 mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel, werden die Kosten der
niedrigsten Klasse regelmaRig verkehrender Befdrderungsmittel und far den kirzesten Reiseweg unter
Ausschopfung der FahrpreisermafBligung einschlieBlich eines notwendigen Gepacktransports fur
hochstens zwei Gepackstlicke erstattet. 2Zuschlage im Eisenbahnverkehr werden nicht Glbernommen.

(4) *wird die Fahrt nach Absatz 2 mit einem privaten Kraftfahrzeug durchgefuhrt, ist der in § 5
Absatz 1 Satz 1 des Sachsischen Reisekostengesetzes, genannte Betrag pro gefahrenen Kilometer
(Wegstreckenentschadigung) erstattungsfahig. 2Aufwendungen fir einen Gepacktransport werden im
Zusammenhang mit der Nutzung eines Kraftfahrzeuges nicht anerkannt. 3Parkgebiihren sind mit
Zahlung der Wegstreckenentschadigung abgegolten.

(5) Mehrkosten fir eine erforderliche Begleitung werden (lbernommen, wenn der behandelnde Arzt die
Notwendigkeit bescheinigt.

(6) Die Kosten fir die Rlickbeférderung wegen Erkrankung wahrend einer Urlaubs- oder einer anderen
privaten Reise werden nicht tbernommen.

(7) *Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung aus Anlass einer notwendigen auswartigen
teilstationaren Behandlung nach § 12 oder nach einer notwendigen auswartigen ambulanten Operation
sind bis zur Héhe des nach § 7 Absatz 1 Satz 1 des Sachsischen Reisekostengesetzes geregelten
Héchstbetrages je Ubernachtung erstattungsfahig. 2Auswartig ist eine Behandlung, wenn sie mehr als
30 Kilometer vom Wohnort entfernt erfolgt oder eine tagliche Riuckkehr zur Wohnung unzumutbar ist,
weil bei Nutzung regelmaBig verkehrender Beférderungsmittel die Abwesenheit von der Wohnung
mehr als zwolf Stunden oder die bendtigte Zeit fur das Zurlcklegen der Strecke zwischen Wohnung
und Behandlungsort und zurlick mehr als drei Stunden betragt. 3Aufwendungen fiir eine Ubernachtung
nach einer ambulanten Operation sind zudem nur dann erstattungsfahig, wenn die Ubernachtung im
Sinne einer stationsersetzenden Behandlung medizinisch notwendig ist.

(8) Wird ohne zwingenden Grund nicht der nachsterreichbare Leistungserbringer in Anspruch
genommen, sind die hierdurch entstandenen Mehrkosten, wie auch die Mehrkosten fur die
Beférderung und Ubernachtung an einem anderen Ort, von der oder dem Heilflrsorgeberechtigten zu
tragen.

§ 27
Leistungen auBerhalb des Freistaates Sachsen

(1) Bei Erkrankungen im Ausland wahrend eines dienstlich angeordneten Aufenthalts werden die
Kosten einer notwendigen Behandlung einschliel3lich der Kosten fur arztlich verordnete Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmittel sowie die Kosten einer arztlich verordneten Ruckfuhrung an den Wohn-
oder Dienstort oder die Verlegung in ein inlandisches Krankenhaus gegen Vorlage eines Nachweises
erstattet.

(2) Heilfursorgeberechtigten werden die Kosten einer notwendigen Behandlung innerhalb

der Europaischen Union, des Geltungsbereichs des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum oder der Schweiz entsprechend § 13 Absatz 4 und 5 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch, einschlie8lich der Kosten fur arztlich verordnete Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmittel, von der Heilflrsorge erstattet. 2Einer arztlichen Verordnung steht eine nach den
Vorschriften des jeweiligen Landes geltende Bescheinigung des Leistungserbringers gleich, aus der
sich die Notwendigkeit der Verordnung ergibt. 3§ 13 Absatz 4 Satz 3 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch findet keine Anwendung, wenn es sich um eine Notfallbehandlung handelt.

(3) Bei der Behandlung von Erkrankungen aulBerhalb der Europaischen Union, des Geltungsbereichs
des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz werden die Kosten
entsprechend § 18 Absatz 1 bis 3 Satz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch ibernommen.

(4) *'Soweit ein Beleg inhaltlich nicht den im Inland geltenden Anforderungen entspricht und die oder
der HeilfUrsorgeberechtigte die flr die Beurteilung der Voraussetzungen nach den Absatzen 1 bis 3
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notwendigen Angaben nicht beibringen kann, hat die nach § 30 zustandige Stelle die Kosten zu
Ubernehmen, wenn die oder der Heilflirsorgeberechtigte mindestens eine Beschreibung des
Krankheitsbildes und der ungefahr erbrachten Leistungen, auf Anforderung auch eine Ubersetzung der
Belege, vorlegt. 2Die Kosten fiir eine erforderliche Ubersetzung der Belege werden nicht erstattet, es
sei denn, sie sind bei dienstlich veranlassten Auslandsaufenthalten entstanden. 3Kosten bis zu

1 000 Euro kénnen ohne Kostenvergleich nach Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3 erstattet werden.

Abschnitt 3
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§ 28
Hartefalle

Eigenanteile flr eine stationdre medizinische RehabilitationsmaBnahme nach § 17 Nummer 1 bis 5, fur
eine medizinische VorsorgemafRnahme fur Matter und Vater nach § 23 oder fur Fahrtaufwendungen
nach § 26 Absatz 2 werden auf Antrag nicht mehr abgezogen, soweit sie zusammen flr die oder den
Heilflrsorgeberechtigten die Belastungsgrenze nach § 61 Absatz 1 bis 3 der Sachsischen
Beihilfeverordnung uberschreiten.

8§29
Weitergewahrung der Heilfiirsorge

HeilfUrsorgeberechtigten kann beim Ausscheiden aus dem anspruchsberechtigten Personenkreis aus
Flrsorgegrinden bis zu zwei Monaten Heilflrsorge gewahrt werden, wenn
1. sie sich zu diesem Zeitpunkt in arztlicher Behandlung befinden,

2. die Notwendigkeit der arztlichen Behandlung bei einer polizeiarztlichen Untersuchung anlasslich
der Entlassung festgestellt wird und

3. kein Anspruch auf Beihilfe oder Heilbehandlung, gegebenenfalls auch durch einen anderen
gesetzlichen Kostentrager, besteht.

§ 30
Zustandigkeit

Flr den Vollzug der heilfirsorgerechtlichen Vorschriften ist vorbehaltlich § 14 Satz 1 Nummer 5 des
Gesetzes Uber den Kommunalen Versorgungsverband Sachsen das Polizeiverwaltungsamt zustandig.

§31
Ubergangsregelungen

Versorgungsformen, die vor dem Inkrafttreten dieser Verordnung zum Leistungsumfang der
Heilflrsorge gehorten, in dieser Verordnung unter weitergehenden Voraussetzungen oder in
geringerem Umfang vorgesehen sind, werden nach dem zum Genehmigungszeitpunkt geltenden Recht
gewahrt, wenn sie vor dem Inkrafttreten dieser Verordnung rechtmafig genehmigt wurden.
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