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Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV
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Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte 50 % Keine Kirzung der Bemessungssatze bei Erhalt eines Beitragszuschusses

Beihilfeberechtigte in Eltern- 70% zur privaten Krankenversicherung
zeit mit einem Kind; wenn

bestimmte Voraussetzungen

erflllt sind Beihilfeberechtigte

mit mehr als einem Kind

Versorgungsempfanger:in 70 %
Ehegatte:in/ 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/ 20.878 im VWJ g
eingetragener Lebenspartner:in eingetragener Lebenspartner:in c
= (&)
Ubergangsregelung Nein ©
Einkommensgrenze Ehegatte:in/ N
eingetragener Lebenspartner:in q>,)
Kinder 80 % Berucksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivil-/Freiwilligendienste ﬂ
siehe Absicherung Kinder ©
=

Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOA

Heilpraktiker Bis Hochsatze laut Vertrag mit Heilpraktikerverbanden

Medikamente Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Klrzung Medikamente 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Fahrtkosten Ja, niedrigste Klasse regelmafig verkehrender Beférderungsmittel. Ohne arztliche Verordnung beihilfefahig

Fahrtkosten sind auch dann beihilfefahig, wenn sie von einer Rehabilitationseinrichtung organisiert
werden (Beihilfeanderung zum 01.04.2024)

Kurzung Fahrtkosten 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Belastungsgrenze fir Medika- 2 % der/des Dienstbezlige/Versorgungsbeziige/Rentenzahlbetrags,
mente/Beforderung/Hilfsmit- bei chronisch Kranken 1 %
tel/Haushaltshilfe (auf Antrag)

Hilfsmittel Gemaf Beihilfekatalog/-hdchstsatze
Kirzung Hilfsmittel 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)
Sehhilfen Fur Erwachsene beihilfefahig (Ausnahme: Brillengestelle)
(Brillen und Kontaktlinsen)
RehabilitationsmaBnahmen Ja, alle 4 Jahre, max. 21 Tage (ohne An-/Abreise). Fahrtkosten bis zu 10 EUR
Erstellung eines Gutachtens ist nicht notwendig (Beihilfeanderung zum 01.04.2024)
Sanatoriumsbehandlungen Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung
Klrzung Sanatorium 10 EUR pro Tag, max. 28 Tage je KJ
Heilkuren Nur Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR

«— zuriick vor —



Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien.
Zahnersatz Keine Beihilfe fir grofe Bricken und in Anwarterzeit

M+L Zu 60 % anerkannt

Edelmetall, Keramik Zu 60 % anerkannt

Implantate Je Kiefer max. 2 bzw. in bestimmten Fallen max. 4

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Ja

Kirzung der stationdren Ja

Beihilfe

Kurzung Regelleistungen 10 EUR pro Tag, max. 28 Tage/KJ

Kurzung Zweibettzimmer Individuelle und regionale Kiirzung (Beihilfeanderung zum 01.04.2024)
Klrzung privatarztliche Nein

Behandlung

KHT-Angebot 25 EUR

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Angehdrige (Pauschalbeihilfe) 316 EUR 545 EUR 798 EUR 901 EUR
Teilstationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR
zzgl. 100% fur verbleibende Kosten (inkl. Unterkunft/Verpflegung) X%)
C
Reisen -CS
Innerhalb EU Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten g
AuBBerhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten (flir Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) %
AuBerhalb Europas Ja, max. BRD-Kosten (fur Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) %
<
Sonstiges =

Kostendampfungspauschale Keine
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

Besonderheiten Digitale Gesundheitsanwendungen sind beihilfefahig (Beihilfeanderung zum 01.04.2024)

Stand: Januar 2024

GebUH: GeblUhrenordnung fir Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr

GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr

GOZ: Gebihrenordnung fur Zahnarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zurlick vor —



Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte

50 % Alternativ ist auf Antrag Pauschal-Beihilfe (= Beitragszuschutz zum KV-Betrag) gegen Verzicht

Beihilfeberechtigte
mit mehr als einem Kind

0
HO% innerhalb von 5 Monaten.

Versorgungsempfanger:in

auf individuelle Beihilfe moéglich. Diese Entscheidung ist unwiderruflich - Entscheidungsfrist

70 % Bemessungssatz von 70% fir Beihilfeberechtigte mit mehr als einem Kind (je Beihilfeberech-

tigte) bzw. bei ehemals mind. drei Kindern, Versorgungsempfanger sowie Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in der vorgenannten Personen

Ehegatte:in/

eingetragener Lebenspartner:in

70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in

20.000 EUR je VVKJ + VKJ (nicht wie Bund)

Ubergangsregelung
Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in

Nein

Kinder

80 % Berucksichtigung Kind

Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst

siehe Absicherung Kinder (nicht wie Bund)

Keine Klrzung der Bemessungssatze bei Erhalt eines Beitragszuschusses zur privaten Krankenversicherung

Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

Bis Héchstsatz GOA

Heilpraktiker

Mindestsatz GebiiH und max. Regelhchstsatz GOA (nicht wie Bund)

Medikamente

Verordnungsféhige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Klrzung Medikamente

Nein (nicht wie Bund)

Fahrtkosten

Ja, niedrigste Klasse von Beférderungsmitteln

Kirzung Fahrtkosten

Nein (nicht wie Bund)

Belastungsgrenze fir Medika-
mente/Beforderung/Hilfsmit-
tel/Haushaltshilfe (auf Antrag)

Nein (nicht wie Bund)

Hilfsmittel

GemafR Beihilfekatalog/-h6chstsatze

Kirzung Hilfsmittel

Nein (nicht wie Bund)

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Ja, max. 20,50 EUR je Brillenfassung, je Glas/Kontaktlinse bis Hochstbetrage je nach Dioptrien
(nicht wie Bund)

RehabilitationsmaRnahmen

Ja

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung bei med. Notwendigkeit (nicht wie Bund)

Kirzung Sanatorium

Nein (nicht wie Bund)

Heilkuren

Alle 4 Jahre max. 30 Tage (ohne An- und Abreise), Unterkunft bis 26 EUR (nicht wie Bund)
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Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien
Zahnersatz Ja, auch wahrend Anwarterzeit (nicht wie Bund)

M+L Zu 70 % anerkannt (nicht wie Bund)

Edelmetall, Keramik Zu 70 % anerkannt (nicht wie Bund)

Implantate Je Kiefer max. 2, in bestimmten Fallen auch mehr (nicht wie Bund)

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Ja, bei Gehaltsabzug von 22 EUR mtl. (nicht wie Bund)
Kurzung der stationaren Nein (nicht wie Bund)

Beihilfe

Kurzung Regelleistungen Nein (nicht wie Bund)

Kilrzung Zweibettzimmer Nein (nicht wie Bund)

Klrzung privatarztliche Nein

Behandlung

KHT-Angebot Nein (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

Angehorige (Pauschalbeihilfe) 316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR

Hausliche Pflege durch Pflege- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

kraft oder teilstationare Pflege 724 EUR 1.363 EUR 1.693 EUR 2.095 EUR

Stationare Pflege In zugelassenen Pflegeeinrichtungen ohne Hochstgrenze (nicht wie Bund)

Unterkunft / Verpflegung Ja, abzlglich Eigenanteil (nicht wie Bund)
2

Reisen [
<

Innerhalb EU Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten o
()

Auerhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten (fiir Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) N

AuBBerhalb Europas Ja, max. BRD-Kosten (flir Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) 9
2

Sonstiges 2
£

Kostendampfungspauschale 75 EUR - 480 EUR je KJ abhangig von Besoldungsgruppe (nicht wie Bund)
(= jahrliche Selbstbeteiligung)  Sie gilt ab der Besoldungsgruppe A7

Besonderheiten Bonusregelung bei Verzicht auf stationare Wahlleistung (nicht wie Bund)

Stand: Januar 2024

GebUH: Gebulhrenordnung fir Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr

GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr

GOZ: Geblhrenordnung fir Zahnarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zurlick vor —



Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte

50 % Keine Kirzung der Bemessungssatze bei Erhalt eines Beitragszuschusses

zur privaten Krankenversicherung.

Beihilfeberechtigte in Eltern- 70 %
zeit mit einem Kind, wenn
bestimmte Voraussetzungen
erflllt sind;
Beihilfeberechtigte mit mehr
als einem Kind
Versorgungsempfanger:in 70 %
Ehegatte:in/ 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/ 20.878 EUR im VVKJ
eingetragener Lebenspartner:in eingetragener Lebenspartner:in
Ubergangsregelung Nein
Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in
Kinder 80 % Bertcksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst

siehe Absicherung Kinder (nicht wie Bund)

Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

Bis Héchstsatz GOA

Heilpraktiker

Bis Hochstsatze It. Vertrag mit Heilpraktikerverbanden

Medikamente

Schriftlich verordnete apothekenpflichtige Medikamente

Klrzung Medikamente

3 EUR (nicht wie Bund)

Fahrtkosten

Ja, niedrigste Klasse regelmagig verkehrender Beférderungsmittel (nicht wie Bund)

Kirzung Fahrtkosten

Nein (nicht wie Bund)

Belastungsgrenze fir Medika-
mente/Medizinprodukte (auf
Antrag)

2 % der/des Dienstbezlige/Versorgungsbeziige/Rentenzahlbetrags, bei chronisch Kranken 1 %

Hilfsmittel

GemafR Beihilfekatalog/-h6chstsatze

Kurzung Hilfsmittel

Nein (nicht wie Bund)

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Unter bestimmten Voraussetzungen (nicht wie Bund)

RehabilitationsmaRnahmen

Ja

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung bei med. Notwendigkeit (nicht wie Bund)

Kirzung Sanatorium

Nein (nicht wie Bund)

Heilkuren

Nur Beilhilfeberechtigte im aktiven Dienst, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An- und Abreise),
Unterkunft bis 16 EUR
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Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien
Zahnersatz Ja, auch wahrend der Anwarterzeit (nicht wie Bund)

M+L Zu 60 % anerkannt

Edelmetall, Keramik Zu 60 % anerkannt

Implantate Je Kiefer max. 2, in bestimmten Fallen auch mehr (nicht wie Bund)

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Ja

Kirzung der stationdren Ja

Beihilfe

Kurzung Regelleistungen Nein (nicht wie Bund)

Kilrzung Zweibettzimmer 7,50 EUR pro Tag, max. 30 Tage je KJ (nicht wie Bund)
Klrzung privatarztliche 25 EUR pro Tag (nicht wie Bund)

Behandlung

KHT-Angebot 33 EUR (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Angehorige (Pauschalbeihilfe) 316 EUR 545 EUR 798 EUR 901 EUR
Hausliche Pflege durch Pflege- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
kraft oder teilstationare Pflege 689 EUR 1.341 EUR 2.012 EUR 3.352 EUR
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR
zzgl. 100% fur verbleibende Kosten (inkl. Unterkunft/Verpflegung abzgl. Eigenanteil) X%)
c
Reisen 6
Innerhalb EU Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten g
AuBBerhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten (flir Kosten ambulant/Zahn erst ab 550 EUR) (nicht wie Bund) %
AuBerhalb Europas Nein (nicht wie Bund) %
<
Sonstiges £

Kostendampfungspauschale Keine
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

Besonderheiten Keine

Stand: Januar 2024

GebUH: GeblUhrenordnung fir Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr

GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr

GOZ: Gebihrenordnung fur Zahnarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zurlick vor —



Private Krankenversicherung

Bemessungssatze (personenbezogen)

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Beihilfeberechtigte

50 %

Beihilfeberechtigte in Eltern-
zeit mit einem Kind, wenn
bestimmte Voraussetzungen
erfillt sind;
Beihilfeberechtigte mit mehr
als einem Kind

70 %

Alternativ ist seit dem 01.01.2020 auf Antrag Pauschal-Beihilfe (= Beitragszuschuss zum
KV-Beitrag) gegen Verzicht auf individuelle Beihilfe moglich.
Diese Entscheidung ist unwiderruflich - der Antrag kann jederzeit gestellt werden

Kirzung Beihilfebemessungssétze um 20 Prozentpunkte fiir die Person, die einen Beitragszuschuss
zur privaten Krankenversicherung von mind. 41 EUR monatlich erhalt.

Versorgungsempfanger 70 %
Ehegatte:in/ 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/ 20.000 EUR im VVKJ (nicht wie Bund)
eingetragener Lebenspartner:in eingetragener Lebenspartner:in
Ubergangsregelung Ja
Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in
Kinder 80 % Berucksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst

siehe Absicherung Kinder (nicht wie Bund)

Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

Bis Hochstsatz GOA

Heilpraktiker

Mindestsatz GebiiH und max. Regelhéchstsatz GOA

Medikamente

Verordnungsféhige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Klrzung Medikamente

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Fahrtkosten

Ja, niedrigste Klasse regelmagig verkehrender Beférderungsmittel (nicht wie Bund)

Kurzung Fahrtkosten

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Belastungsgrenze fir Medika-
mente/Beforderung/Hilfsmit-
tel/Haushaltshilfe (auf Antrag)

2 % der/des Dienstbezuge/Versorgungsbeziige/Rentenzahlbetrags,
bei chronisch Kranken 1 %

Hilfsmittel

Gemaf Beihilfekatalog/-h6chstsatze

Kurzung Hilfsmittel

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Unter bestimmten Voraussetzungen (nicht wie Bund)
Brillengestelle sind nicht beihilfeféhig

RehabilitationsmaBnahmen

Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/ Abreise)

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Kirzung Sanatorium

10 EUR pro Tag, max. 28 Tage je KJ

Heilkuren

Nur Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR

«— zurlck vor —
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Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien
Zahnersatz Keine Beihilfe flr grole Brliicken und in der Anwarterzeit

M+L Zu 60 % anerkannt

Edelmetall, Keramik Zu 60 % anerkannt

Implantate Je Kiefer max. 2 bzw. in bestimmten Fallen max. 4

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Nein (nicht wie Bund)

Kirzung der stationdren Ja

Beihilfe

Kurzung Regelleistungen 10 EUR pro Tag, max. 28 Tage je KJ
Kilrzung Zweibettzimmer Nein (nicht wie Bund)

Klrzung privatarztliche Nein

Behandlung

KHT-Angebot 10 EUR (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Angehdrige (Pauschalbeihilfe) 316 EUR 545 EUR 798 EUR 901 EUR
Teilstationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR
zzgl. 100% fur verbleibende Kosten (inkl. Unterkunft/Verpflegung) X%)
C
Reisen 6
Innerhalb EU Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten g
AuBBerhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten (flir Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) %
AuBerhalb Europas Ja, max. BRD-Kosten (fur Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) %
<
Sonstiges £

Kostendampfungspauschale Keine
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

Besonderheiten Keine

Stand: Januar 2024

GebUH: GeblUhrenordnung fir Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr

GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr

GOZ: Gebihrenordnung fur Zahnarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zurlick vor —



Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte 50 % Alternativ ist auf Antrag Pauschal-Beihilfe (= Beitragszuschutz zum KV-Betrag) gegen Verzicht

Beihilfeberechtigte in Eltern- 70 % auf individuelle Beihilfe méglich. Diese Entscheidung ist unmdefrufllch - der Antrag kann
PR > jederzeit gestellt werden.

zeit mit einem Kind; wenn

bestimmte Voraussetzungen

erfillt sind Beihilfeberechtigte
mit mehr als einem Kind

Keine Kirzung der Bemessungssatze bei Erhalt eines Beitragszuschusses
zur privaten Krankenversicherung

Versorgungsempfanger:in 70 %
Ehegatte:in/ 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/ 17.000 EUR im VVKJ
eingetragener Lebenspartner:in eingetragener Lebenspartner:in

Ubergangsregelung Nein
Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in

Kinder 80 % Berlicksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivil-/Freiwilligendienste
iehe Absicherung Kinder
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Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung Bis Héchstsatz GOA

Heilpraktiker Bis Hochstsatze laut Vertrag mit Heilpraktikerverbanden

Medikamente Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Kirzung Medikamente 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Fahrtkosten Ja, niedrigste Klasse regelmagig verkehrender Beférderungsmittel. Ohne arztliche Verordnung beihilfefahig

Fahrtkosten sind auch dann beihilfefahig, wenn sie von einer Rehabilitationseinrichtung organisiert
werden (Beihilfeanderung zum 01.04.2024)

Klrzung Fahrtkosten 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Belastungsgrenze fir Medika- 2 % der/des Dienstbezlige / Versorgungsbeziige / Rentenzahlbetrags,
mente/Beférderung/Hilfsmit- bei chronisch Kranken 1 %
tel/Haushaltshilfe (auf Antrag)

Hilfsmittel GemafR Beihilfekatalog/-hdchstsatze
Kirzung Hilfsmittel 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)
Sehhilfen Fir Erwachsene beihilfefahig (Ausnahme: Brillengestelle)

(Brillen und Kontaktlinsen)

RehabilitationsmafBnahmen Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise). Fahrtkosten bis zu 10 EUR
Erstellung eines Gutachtens ist nicht notwendig (Beihilfeanderung zum 01.04.2024)

Sanatoriumsbehandlungen Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung
Kirzung Sanatorium 10 EUR pro Tag, max. 28 Tage je KJ
Heilkuren Nur Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR

«— zurlck vor —



Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien.
Zahnersatz Keine Beihilfe fir groRe Briicken und in der Anwarterzeit

M+L Zu 60 % anerkannt

Edelmetall, Keramik Zu 60 % anerkannt

Implantate Je Kiefer max. 2 bzw. in bestimmten Fallen max. 4

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Nein (nicht wie Bund)

Kirzung der stationdren Ja

Beihilfe

Kurzung Regelleistungen 10 EUR pro Tag max. 28 Tage/KJ
Klrzung Zweibettzimmer Nein (nicht wie Bund)

Klrzung privatarztliche Nein

Behandlung

KHT-Angebot 10 EUR (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Angehdrige (Pauschalbeihilfe) 316 EUR 545 EUR 798 EUR 901 EUR
Teilstationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR
zzgl. 100% fur verbleibende Kosten (inkl. Unterkunft/Verpflegung) X%)
C
Reisen 6
Innerhalb EU Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten g
AufRerhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten (flir Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) %
AuBerhalb Europas Ja, max. BRD-Kosten (fur Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) %
<
Sonstiges =

Kostendampfungspauschale Keine
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

Besonderheiten Digitale Gesundheitsanwendungen sind beihilfefahig (Beihilfeanderung zum 01.04.2024)

Stand: Januar 2024

GebUH: Geblhrenordnung fir Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr

GOA: Gebihrenordnung fiir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr

GOZ: Gebihrenordnung fur Zahnarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zurlick vor —



Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

beihilfeberechtigte Personen*
mit max. 1 Kind

50 % Alternativ ist auf Antrag Pauschal-Beihilfe (= Beitragszuschutz zum KV-Be-
trag) gegen Verzicht auf individuelle Beihilfe méglich. Diese Entscheidung

ist unwiderruflich - der Antrag kann jederzeit gestellt werden.

beihilfeberechtigte Personen
mit mehr als 1 Kind

70 % Bemessungssatze bei dauernder Pflegebedrftigkeit:
Beihilfeberechtigte 50 %, Beihilfeberechtigte mit mehr als einem Kind 70 %,

bericksichtigungsfahige Ehepartner:nnen 70 %
bzw. eingetragene Lebenspartner:innen

Versorgungsempfanger:in 70 %,
Ehegatte:in/eingetragener Lebenspartner:in 70 %, Kinder 80 %

Kinder

80 % Einkommensgrenze Ehegatte/
eingetragener Lebenspartner

12.000 EUR im VKJ (nicht wie Bund)

Versorgungsempfanger:innen 60 -80 % Ubergangsregelung Nein (nicht wie Bund)

Einkommensgrenze Ehegatte:in/

eingetragener Lebenspartner:in

berlicksichtigungsfahige Ehepartner:innen 65-80 % Bericksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst
bzw. eingetragene Lebenspartner:innen von siehe Absicherung Kinder (nicht wie Bund)
Versorgungsempfanger:innen
Witwen/Witwer 70-85%
Waisen 80%

* Hinweis: Bei verheirateten Verbeamteten mit nur einem Kind reduziert sich der Beihilfebemessungssatz von 60% auf 50%,
bei alleinstehenden Verbeamteten mit nur einem Kind reduziert er sich von 55% auf 50%.

Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

Bis Héchstsatz GOA

Heilpraktiker

Nein (nicht wie Bund)

Medikamente

Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Kirzung Medikamente

6 EUR (nicht wie Bund)

Fahrtkosten

Ja, niedrigste Klasse regelmaig verkehrender Beférderungsmittel (nicht wie Bund)

Klrzung Fahrtkosten

Nein (nicht wie Bund)

Belastungsgrenze fir Medika-
mente/Beférderung/Hilfsmit-
tel/Haushaltshilfe (auf Antrag)

Nein (nicht wie Bund)

Hilfsmittel

Gemaf Beihilfekatalog/-hdchstsatze

Karzung Hilfsmittel

Nein (nicht wie Bund)

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Unter bestimmten Voraussetzungen (nicht wie Bund)

RehabilitationsmaBnahmen

Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise)

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Klrzung Sanatorium

Nein (nicht wie Bund)

Heilkuren

Nur Beilhilfeberechtige im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR
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Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien
Zahnersatz Keine Beihilfe in Wartezeit von 1 Jahr (nicht wie Bund)

M+L Zu 60 % anerkannt

Edelmetall, Keramik Zu 60 % anerkannt

Implantate Je Kiefer max. 2, in bestimmten Fallen max. 4

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Nein (nicht wie Bund)
Kurzung der stationaren Nein (nicht wie Bund)
Beihilfe

Kurzung Regelleistungen Nein (nicht wie Bund)
Kilrzung Zweibettzimmer Nein (nicht wie Bund)
Klrzung privatarztliche Nein

Behandlung

KHT-Angebot Nein (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Angehorige (Pauschalbeihilfe) 316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR
Teilstationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR
zzgl. 100% fur verbleibende Kosten (inkl. Unterkunft/Verpflegung) X%)
C
Reisen 6
Innerhalb EU Ja, max. BRD-Kosten (nicht wie Bund) g
AuRerhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten (nicht wie Bund) %
AuBerhalb Europas Ja, max. BRD-Kosten (nicht wie Bund) %
<
Sonstiges =

Kostendampfungspauschale 100 EUR bei 50 %-Beihilfe
(= jéhrliche Selbstbeteiligung) 80 EUR bei 60 %-Beihilfe
70 EUR bei 70 %-Beihilfe

(nicht wie Bund)

Besonderheiten Keine

Stand: Januar 2024

GebUH: GeblUhrenordnung fir Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr

GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr

GOZ: Gebihrenordnung fur Zahnarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zurlick vor —



Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte 50 % Alternativ ist seit dem 01.08.2018 auf Antrag Pauschal-Beihilfe (= Beitragszuschuss zum
L . KV-Beitrag) gegen Verzicht auf individuelle Beihilfe moglich.

0
i?;hr:qh;er?re:;cg’i(r']g; em Kind o Diese Entscheidung ist unwiderruflich - der Antrag kann jederzeit gestellt werden
Keine Kirzung der Bemessungssétze bei Erhalt eines Beitragszuschusses

Versorgungsempfanger:in 70 % zur privaten Krankenversicherung.
Ehegatte:in/ 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/ 20.000 EUR im VVKJ (nicht wie Bund)
eingetragener Lebenspartner:in eingetragener Lebenspartner:in
Ehegatte:in/ Nein (nicht wie Bund) K2
Kinder 80 % eingetragener Lebenspartner:in Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst E
siehe Absicherung Kinder O
&
p—
(]
>
Leistungen der Beihilfe 2
©
=
Ambulante Behandlung =
Arztliche Behandlung Bis Héchstsatz GOA
Heilpraktiker Nein (nicht wie Bund)
Medikamente Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage
Klrzung Medikamente 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)
Fahrtkosten Ja, 0,20 EUR pro Kilometer (nicht wie Bund)
Kulrzung Fahrtkosten 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)
Belastungsgrenze fur 2 %, max. 312 EUR der/des Dienstbezlige/Versorgungsbeziige/ Rentenzahlbetrags KJ (nicht wie
Medikamente (auf Antrag) Bund), bei chronisch Kranken ab Antragsstellung kein Abzug von Eigenanteilen (nicht wie Bund)
Hilfsmittel GKV-Hbéchstsatze (nicht wie Bund)
Kirzung Hilfsmittel Nein (nicht wie Bund)
Sehhilfen Ja, keine Beihilfe fur Brillenfassungen (nicht wie Bund)
(Brillen und Kontaktlinsen)
RehabilitationsmafBnahmen Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise)
Sanatoriumsbehandlungen Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung
Klrzung Sanatorium Nein (nicht wie Bund)
Heilkuren Nur Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR

«— zurlck vor —



Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien
Zahnersatz Keine Beihilfe in der Anwarterzeit (nicht wie Bund)

M+L Zu 60 % anerkannt

Edelmetall, Keramik Zu 60 % anerkannt

Implantate Je Kiefer max. 2 (nicht wie Bund)

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Nein (nicht wie Bund)
Kurzung der stationaren Nein (nicht wie Bund)
Beihilfe

Kurzung Regelleistungen Nein (nicht wie Bund)
Kilrzung Zweibettzimmer Nein (nicht wie Bund)
Klrzung privatarztliche Nein

Behandlung

KHT-Angebot Nein (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Ange- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
horige (Pauschalbeinilfe) - 316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR
Hausliche Pflege durch Pflege- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
kraft oder teilstationare Pflege max. 20 %... max. 40 %... max. 60 %... max. 100 %...
...der Pflegefachkraftkosten (nach 7a TVU-L (§ 13 Satz 4)) (nicht wie Bund)
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- max. 1.770 EUR max. 2.512 EUR max. 3.375 EUR max. 3.605 EUR X%)
Unterkunft/Verpflegung Ja, abzliglich Eigenanteil (nicht wie Bund) %
Reisen g
Innerhalb EU Ja, max. BRD-Kosten (nicht wie Bund) %
AuBerhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten (nicht wie Bund) %
Auferhalb Europas Ja, max. BRD-Kosten (nicht wie Bund) Jé
Sonstiges
Kostendampfungspauschale Keine
(= jahrliche Selbstbeteiligung)
Besonderheiten Keine
Stand: Januar 2024
GebUH: GeblUhrenordnung fir Heilpraktiker KJ:._Kalqnderjahr
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung TVU-L: Uberleitungs-Tarifvertrag in den Tarifvertrag der Lander
GOA: Geblhrenordnung fur Arzte VKJ: Vorkalenderjahr
GOZ: Gebuhrenordnung fur Zahnéarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

M+L: Material- und Laborkosten

«— zurick vor —



Private Krankenversicherung

Bemessungssatze (familienbezogen)

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Beihilfeberechtigte mit
Anwarterbezigen

70 % ambulant/Zahn
85 % stationar*
(nicht wie Bund)

Gilt auch fur den berlcksichtigungsfahigen Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in sowie berlcksichtigungsfahige Kinder

Beihilfeberechtigte

50 % ambulant/Zahn
65 % stationar*
(nicht wie Bund)

Max. Bemessungssatze 70 % ambulant/Zahn
85 % stationar*

(nicht wie Bund)

+5 % je bertck-
sichtigungsfahigen
Angehdrigen
(nicht wie Bund)

Versorgungsempfanger:in

+10 % (nicht wie Bund)

Bemessungssatze bei dauernder Pflegebedrftigkeit:
Beihilfeberechtigte 50 %, Beihilfeberechtigte mit mehr als einem Kind 70 %,
Versorgungsempfanger:in 70 %, Ehegatte:in 70 %, Kinder 80 %

Ehegatte:in/

eingetragener Lebenspartner:in

+5 % wenn berlck-
sichtigungsfahig
(nicht wie Bund)

Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:inr

23.208 EUR im VVKIJ (nicht wie Bund).

Ubergangsregelung
Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in

Nein (nicht wie Bund)

Kinder +5 %, wenn berlick- Berlicksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst
sichtigungsfahig (nicht siehe Absicherung Kinder
wie Bund)
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MaRgeblich ist der Bemessungssatz am Tag des Antrages auf Beihilfe (nicht wie Bund).
* Der stationdre Bemessungssatz gilt nicht flir Rettungsfahrten und Notarzt.

Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

Bis Hochstsatz GOA

Heilpraktiker

Bis Hochstséatze It. Vertrag mit Heilpraktikerverbanden

Medikamente

Verordnungsféhige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Kurzung Medikamente

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Fahrtkosten

Ja, niedrigste Klasse regelméagig verkehrender Beférderungsmittel

Kirzung Fahrtkosten

10 EUR je Fahrt (nicht wie Bund)

Belastungsgrenze

Nein (nicht wie Bund)

Hilfsmittel

Gemaf Beihilfekatalog/-hochstsatze

Kirzung Hilfsmittel

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Ja, keine Beihilfe fur Brillenfassungen (nicht wie Bund)

RehabilitationsmafRnahmen

Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise)

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Kirzung Sanatorium

Nein (nicht wie Bund)

Heilkuren

Nur Beihilfeberechtige im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR

«— zurlck vor —



Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien
Zahnersatz Ja, auch wahrend der Anwarterzeit (nicht wie Bund)

M+L Zu 50 % anerkannt (nicht wie Bund)

Edelmetall, Keramik Zu 50 % anerkannt (nicht wie Bund)

Implantate Je Kiefer max. 2, in bestimmten Fallen auch mehr (nicht wie Bund)

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Ja, bei Gehaltsabzug von 18,90 EUR monatlich (nicht wie Bund)
Kirzung der stationdren Ja

Beihilfe

Kurzung Regelleistungen Nein (nicht wie Bund)

Kilrzung Zweibettzimmer 16 EUR pro Tag (nicht wie Bund)

Klrzung privatarztliche Nein

Behandlung

KHT-Angebot 16 EUR (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Ange- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
horige (Pauschalbeinilfe) 316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR
Teilstationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR
daruber hinaus bis Héchstgrenzen (nicht wie Bund) X%)
Unterkunft/Verpflegung Ja, abzlglich Eigenanteil bis max. 1.100 EUR (nicht wie Bund) %
Reisen g
Innerhalb EU Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten %
AuBerhalb EU in Europa Ja, ab 1.000 EUR max. BRD-Kosten (nicht wie Bund) %
Auferhalb Europas Ja, ab 1.000 EUR max. BRD-Kosten (nicht wie Bund) Jé
Sonstiges
Kostendampfungspauschale Keine
(= jahrliche Selbstbeteiligung)
Besonderheiten Rechtsreferendare im Beamtenverhaltnis auf Widerruf haben Anspruch auf Beihilfe
Stand: Januar 2024
GebuH: GeblUhrenordnung fur Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr
GOA: Gebihrenordnung fur Arzte VKJ: Vorkalenderjahr
GOZ: Gebuhrenordnung fur Zahnéarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zurlick vor —



Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte 50 % Keine Kirzung der Bemessungssatze bei Erhalt eines Beitragszuschusses

Beihilfeberechtigte in Eltern 70 % zur privaten Krankenversicherung
zeit mit einem Kind; wenn

bestimmte Voraussetzungen

erfillt sind Beihilfeberechtigte

mit mehr als einem Kind

Versorgungsempfanger:in 70 %
Ehegatte:in/ 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/einge- 20.000 im VKJ g
eingetragener Lebenspartner:in tragener Lebenspartner:in c
= (&)
Ubergangsregelung Nein o)
Einkommensgrenze Ehegatte:in/ N
eingetragener Lebenspartner:in g
Kinder 80 % Berlicksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivil-/Freiwilligendienste _,@
iehe Absicherung Kinder ©
<
=

Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOA

Heilpraktiker Bis Hochstsatze It. Vertrag mit Heilpraktikerverbanden

Medikamente Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Kirzung Medikamente 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Fahrtkosten Ja, niedrigste Klasse regelmaRig verkehrender Beférderungsmittel. Ohne arztliche Verordnung beihilfefahig

Fahrtkosten sind auch dann beihilfefahig, wenn sie von einer Rehabilitationseinrichtung organisiert
werden (Beihilfeanderung zum 01.04.2024)

Kirzung Fahrtkosten 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Belastungsgrenze fur Medika- 2 % der/des Dienstbezlige/Versorgungsbezlige/Rentenzahlbetrags,
mente/Beforderung/Hilfsmit- bei chronisch Kranken 1 %
tel/Haushaltshilfe (auf Antrag)

Hilfsmittel GemafR Beihilfekatalog/-h6chstsatze
Kirzung Hilfsmittel 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)
Sehhilfen Fur Erwachsene beihilfefahig (Ausnahme: Brillengestelle)
(Brillen und Kontaktlinsen)
Rehabilitationsmafnahmen Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise). Fahrtkosten bis zu 10 EUR
Erstellung eines Gutachtens ist nicht notwendig (Beihilfeanderung zum 01.04.2024)
Sanatoriumsbehandlungen Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung
Klrzung Sanatorium 10 EUR pro Tag, max. 28 Tage je KJ
Heilkuren Nur Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR

«— zurlck vor —



Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien
Zahnersatz Keine Beihilfe flr grole Brliicken und in der Anwarterzeit

M+L Zu 60 % anerkannt

Edelmetall, Keramik Zu 60 % anerkannt

Implantate Je Kiefer max. 2 bzw. in bestimmten Fallen max. 4

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Nein (nicht wie Bund)

Kirzung der stationdren Ja

Beihilfe

Kurzung Regelleistungen 10 EUR pro Tag, max. 28 Tage je KJ
Klrzung Zweibettzimmer Nein (nicht wie Bund)

Klrzung privatarztliche Nein

Behandlung

KHT-Angebot 10 EUR (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
Angehdrige (Pauschalbeihilfe) 316 EUR 545 EUR 798 EUR 901 EUR
Teilstationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR
zzgl. 100% fur verbleibende Kosten (inkl. Unterkunft/Verpflegung abziglich Eigenanteil) X%)
C
Reisen 6
Innerhalb EU Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten g
AuBBerhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten (flir Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) %
AuBerhalb Europas Ja, max. BRD-Kosten (fur Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) %
<
Sonstiges =

Kostendampfungspauschale Keine
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

Besonderheiten Rechtreferendare im Beamtenverhaltnis auf Widerruf haben Anspruch auf Beihilfe
Digitale Gesundheitsanwendungen sind beihilfefahig (Beihilfeanderung zum 01.04.2024)

Stand: Januar 2024

GeblH: Gebuhrenordnung fir Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr

GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr

GOZ: Gebuhrenordnung fir Zahnarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zurlick vor —



Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte 50 % = Alternativ ist seit dem 20.12.2023 auf Antrag Pauschal-Beihilfe (= Beitragszuschuss zum KV-Bei-
. . trag) gegen Verzicht auf individuelle Beihilfe moglich. Diese Entscheidung ist unwiderruflich.

0,
Eﬁtlhr:':fr?reglescg'i[:\get; Kind 70% m Wichtig! Antrag muss innerhalb von einem Jahr gestellt werden (Ausschlussfrist)
(Beihilfeanderung zum 20.12.2023)
Keine Kirzung der Bemessungssétze bei Erhalt eines Beitragszuschusses

Versorgungsempfanger:in 70 %

zur privaten Krankenversicherung.

Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in

70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in

20.000 EUR VVKJ
Sonderregelung bei Dienstort im Ausland

Ubergangsregelung
Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in

Nein (nicht wie Bund)

Kinder

80 % Berlcksichtigung Kind

Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst

siehe Absicherung Kinder (nicht wie Bund)

Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

Bis Héchstsatz GOA

Heilpraktiker

Mindestsatz GebiiH und max. Regelhdchstsatz GOA (nicht wie Bund)

Medikamente

Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Klrzung Medikamente

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Fahrtkosten

Ja, niedrigste Klasse regelméafig verkehrender Beférderungsmittel

Kurzung Fahrtkosten

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Belastungsgrenze fur Medika-
mente/Beforderung/Hilfsmit-
tel/Haushaltshilfe (auf Antrag)

2 % der/des Dienstbezuge/ Versorgungsbezuge/Rentenzahlbetrags,
bei chronisch Kranken 1 %

Hilfsmittel

Gemaf Beihilfekatalog/-hdchstsatze

Kurzung Hilfsmittel

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Ja, keine Beihilfe fur Brillenfassung

RehabilitationsmaBnahmen

Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise)

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Kirzung Sanatorium

10 EUR pro Tag, max. 28 Tage je KJ

Heilkuren

Alle 3 Jahre, Unterkunft bis 16 EUR (nicht wie Bund)
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Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien
Zahnersatz Keine Beihilfe flr grole Brliicken und in der Anwarterzeit

M+L Zu 60 % anerkannt (nicht wie Bund)

Edelmetall, Keramik Zu 60 % anerkannt (nicht wie Bund)

Implantate Je Kiefer max. 4 (nicht wie Bund)

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Nein (nicht wie Bund)

Kirzung der stationdren Ja

Beihilfe

Kurzung Regelleistungen 10 EUR pro Tag, max. 28 Tage je KJ
Kilrzung Zweibettzimmer Nein (nicht wie Bund)

Klrzung privatarztliche Nein

Behandlung

KHT-Angebot 10 EUR (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Ange- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
horige (Pauschalbeinilfe) 316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR
Teilstationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
max. Pflegesatze in den von den Pflegekassen zugelassenen Pflegeeinrichtungen
(nicht wie Bund) "
Unterkunft / Verpflegung Ja, abzliglich Eigenanteil (nicht wie Bund) E
L
Reisen g
Innerhalb EU Ja, max. BRD-Kosten (nicht wie Bund) g
Auferhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten (nicht wie Bund) g
Auferhalb Europas Ja, max. BRD-Kosten (nicht wie Bund) 2
[
Sonstiges

Kostendampfungspauschale Keine
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

Besonderheiten Max. 2 Gesundheits- oder Praventionskurse je KJ

Stand: August 2024

GebUH: GeblUhrenordnung fir Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr

GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr

GOZ: Gebuhrenordnung fur Zahnarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zurlick vor —



Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte 50 %
Beihilfeberechtigte 70 %
mit mehr als einem Kind
Versorgungsempfanger:in 70 %
Ehegatte:in/ 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/ 21.071 EUR im VKJ (nicht wie Bund)
eingetragener Lebenspart- eingetragener Lebenspartner:in
ner:in Ubergangsregelung Nein (nicht wie Bund)
Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in
Kinder 80 % Bertcksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst
siehe Absicherung Kinder (nicht wie Bund)
Leistungen der Beihilfe
Ambulante Behandlung
Arztliche Behandlung Bis Héchstsatz GOA

Heilpraktiker

Bis Hochstsatz It. Vertrag mit Heilpraktikerverbanden

Medikamente

Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Klrzung Medikamente

Nein (nicht wie Bund)

Fahrtkosten

Ja, niedrigste Klasse regelmafig verkehrender Beférderungsmittel (nicht wie Bund)

Kurzung Fahrtkosten

Nein (nicht wie Bund)

Belastungsgrenze fur Kosten-
dampfungspauschale/Kran-
kenhaus/M+L (auf Antrag)

2 % der/des Dienstbeziige/Versorgungsbeziige/Rentenzahlbetrags

Hilfsmittel

Gemaf Beihilfekatalog/-h6chstsatze

Kurzung Hilfsmittel

Nein (nicht wie Bund)

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Ja, Brillenfassungen bis 70 EUR. Brillenglaser bis max. 250 EUR alle 3 Jahre.
Kontaktlinsen bis 170 EUR je Auge alle 2 Jahre (nicht wie Bund).

RehabilitationsmaBnahmen

Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise)

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Kilrzung Sanatorium

Nein (nicht wie Bund)

Heilkuren

Unterkunft bis 60 EUR (nicht wie Bund)
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Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO)

Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien

Zahnersatz

Ja, auch wahrend Anwarterzeit (nicht wie Bund)

M+L

Zu 70 % anerkannt (nicht wie Bund)

Edelmetall, Keramik

Zu 70 % anerkannt (nicht wie Bund)

Implantate

Unter bestimmten Voraussetzungen (nicht wie Bund)

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja
Wahlleistungen Ja
Kirzung der stationdren Ja

Beihilfe

Kurzung Regelleistungen

Nein (nicht wie Bund)

Kurzung Zweibettzimmer

15 EUR pro Tag, max. 20 Tage je KJ (nicht wie Bund)

Klrzung privatarztliche
Behandlung

10 EUR pro Tag, max. 20 Tage je KJ (nicht wie Bund)

KHT-Angebot

25 EUR

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Ange- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

horige (Pauschalbeinilfe) - 316 EUR 545 EUR 878 EUR 1.141 EUR

Teilstationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR

Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR

Unterkunft / Verpflegung

Ja, abzlglich Eigenanteil (nicht wie Bund)

Reisen

Innerhalb EU, Europaischer
Wirtschaftsraum

Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten (nicht wie Bund)

Auferhalb EU/EWR in Europa

Ja, ab 1.000 EUR max. BRD-Kosten (nicht wie Bund)

Auferhalb Europas

Ja, ab 1.000 EUR max. BRD-Kosten (nicht wie Bund)

Kosten fiir Reise-KV

Ja, bis 10 EUR je Person (nicht wie Bund)

Sonstiges

Kostendampfungspauschale
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

Keine

Besonderheiten

KHT- und Summenversicherungen (z. B. Pflegetagegeld, monatliches Pflegegeld, Pflege-Bahr usw.) Gber

100 EUR/Tag werden angerechnet (nicht wie Bund)

Stand: Januar 2024
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M+L: Material- und Laborkosten
KJ: Kalenderjahr

VKJ: Vorkalenderjahr

VVKJ: Vorvorkalenderjahr

GebiH: Gebuhrenordnung flr Heilpraktiker
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung
GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte

GOZ: Geblihrenordnung fur Zahnérzte

«— zurlick vor —



Private Krankenversicherung

Bemessungssatze (personenbezogen)

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Beihilfeberechtigte 50 % Kirzung der Beihilfebemessungssatze um 20 Prozentpunkte fur die Person, die einen Beitrags-
Beihilfeberechtigte 70% zuschuss nach § 257 SGB V zur privaten Krankenversicherung erhalt (nicht wie Bund)
mit mehr als einem Kind

Versorgungsempfanger:in 70 % Erh6éhter Bemessungssatz 80 % (auch fur Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in)
(nicht wie Bund)
Ehegatte:in/ 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/ 17.000 EUR im VVKJ bei Heirat nach dem
eingetragener Lebenspart- eingetragener Lebenspartner:in 31.12.2011.
ner:in 20.450 EUR im VVKJ bei Heirat vor dem 01.01.2012
(nicht wie Bund)
Ubergangsregelung Nein (nicht wie Bund)

Einkommensgrenze Ehegatte:in/

eingetragener Lebenspartner:in
Kinder 80 % Bertcksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst

siehe Absicherung Kinder (nicht wie Bund)

Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung

Bis Héchstsatz GOA

Heilpraktiker

Bis Hochstsatze It. Vertrag mit Heilpraktikerverbanden

Medikamente

Verordnungsféhige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Klrzung Medikamente

Nein (nicht wie Bund)

Fahrtkosten

Ja, niedrigste Klasse regelméagig verkehrender Beférderungsmittel (nicht wie Bund)

Kurzung Fahrtkosten

Nein (nicht wie Bund)

Belastungsgrenze fur Medika-
mente/Beforderung/Hilfsmittel/
Haushaltshilfe (auf Antrag)

Nein (nicht wie Bund)

Hilfsmittel

Gemaf Beihilfekatalog/-hdchstsatze, Elektromobile bis max. 2.500 EUR

Kurzung Hilfsmittel

Nein (nicht wie Bund)

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Ja, keine Beihilfe fur Brillenfassungen (nicht wie Bund)

Rehabilitationsmanahmen

Ja, alle 4 Jahre max. 23 Tage (inkl. An-/Abreise) (nicht wie Bund)

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Kirzung Sanatorium

Nein (nicht wie Bund)

Heilkuren

Nur Beihilfeberechtige im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR

«— zurlck vor —
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Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO)

Ja, zum Erhalt der Kaufahigkeit, Schutz vor Krankheiten (nicht wie Bund)

Zahnersatz

Keine Beihilfe innerhalb Wartezeit von 1 Jahr (nicht wie Bund)

M+L

Zu 60 % anerkannt

Edelmetall, Keramik

Zu 60 % anerkannt

Implantate

Je Kiefer max. 2 bzw. in bestimmten Fallen max. 4 - 6 (nicht wie Bund)

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen

Ja

Wahlleistungen

Ja, bei Gehaltsabzug von 26 EUR monatlich (nicht wie Bund)

Kirzung der stationdren
Beihilfe

Ja

Kurzung Regelleistungen

Nein (nicht wie Bund)

Kurzung Zweibettzimmer

12 EUR pro Tag (nicht wie Bund)

Klrzung privatarztliche Nein
Behandlung
KHT-Angebot 12 EUR (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Ange- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
horige (Pauschalbeinilfe) - 316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR
Hausliche Pflege durch Pflege- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
kraft oder teilstationare Pflege ~_ 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR

darliber hinaus abzgl. besoldungsabhangigem Eigenanteil (nicht wie Bund)

Stationare Pflege

max. Pflegesatze in den von den Pflegekassen zugelassenen Pflegeeinrichtungen

zzgl. 100% fir verbleibende Kosten (inkl. Unterkunft/Verpflegung abzlglich Eigenanteil) (nicht wie Bund)

Reisen

Innerhalb EU

Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten

AuBBerhalb EU in Europa

Ja, max. BRD-Kosten (erst ab 1.000 EUR) (nicht wie Bund)

Auferhalb Europas

Ja, max. BRD-Kosten (erst ab 1.000 EUR) (nicht wie Bund)

Sonstiges

Kostendampfungspauschale
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

100 EUR - 750 EUR je KJ abhangig von Besoldungsgruppe (nicht wie Bund)

Besonderheiten

Max. 2 Gesundheits- oder Praventionskurse je KJ

Stand: Januar 2024

GebiH: Gebuhrenordnung fir Heilpraktiker
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung

GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte

GOZ: Geblihrenordnung fur Zahnéarzte

M+L: Material- und Laborkosten
KJ: Kalenderjahr

VKJ: Vorkalenderjahr

VVKJ: Vorvorkalenderjahr
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Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte

50 % Keine Kirrzung der Bemessungssatze bei Erhalt eines Beitragszuschusses

zur privaten Krankenversicherung

Beihilfeberechtigte 70 %
mit mehr als einem Kind
Versorgungsempfanger:in 70 %
Ehegatte:in/ 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/ 16.000 EUR im VVKJ (nicht wie Bund)
eingetragener Lebenspartner:in eingetragener Lebenspartner:in
Ubergangsregelung Nein (nicht wie Bund)
Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in
Kinder 80 % Bertcksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst
siehe Absicherung Kinder (nicht wie Bund)
Einkommensgrenze Kind 8.354 EUR im KJ (nicht wie Bund)
Leistungen der Beihilfe
Ambulante Behandlung
Arztliche Behandlung Bis Héchstsatz GOA

Heilpraktiker

Nein (nicht wie Bund)

Medikamente

Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Kirzung Medikamente

Nein (nicht wie Bund)

Fahrtkosten

Ja, niedrigste Klasse regelméafig verkehrender Beférderungsmittel (nicht wie Bund)

Klrzung Fahrtkosten

Nein (nicht wie Bund)

Belastungsgrenze fir Medika-
mente/Beférderung/Hilfsmit-
tel/Haushaltshilfe (auf Antrag)

Nein (nicht wie Bund)

Hilfsmittel

Gemaf Beihilfekatalog/-h6chstsatze

Karzung Hilfsmittel

Nein (nicht wie Bund)

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Unter bestimmten Voraussetzungen (nicht wie Bund)

RehabilitationsmaBnahmen

Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise)

Sanatoriumsbehandlungen

Maximal niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Kilrzung Sanatorium

Nein

Heilkuren

Nur Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst, Unterkunft bis 10 EUR (nicht wie Bund)
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Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien
Zahnersatz Keine Beihilfe in der Anwarterzeit (nicht wie Bund)

M+L Zu 50 % anerkannt (nicht wie Bund)

Edelmetall, Keramik Zu 50 % anerkannt (nicht wie Bund)

Implantate Je Kiefer max. 2 bzw. in bestimmten Fallen max. 4

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Nein (nicht wie Bund)
Kurzung der stationaren Nein (nicht wie Bund)
Beihilfe

Kurzung Regelleistungen Nein (nicht wie Bund)
Kilrzung Zweibettzimmer Nein (nicht wie Bund)
Klrzung privatarztliche Nein

Behandlung

KHT-Angebot Nein (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Ange- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
horige (Pauschalbeihilfe) 316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR
Hausliche Pflege durch Pfle- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
gekraft
oder teilstationére Pflege 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR
zzgl. 100% fur verbleibende Kosten (inkl. Unterkunft/Verpflegung abziiglich Eigenanteil - nicht wie g
Bund) c
L
. ()
Reisen N
Innerhalb EU Ja, max. BRD-Kosten (flir Kosten ambulant/Zahn erst ab 550 EUR) (nicht wie Bund) %
Auferhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten (fur Kosten ambulant/Zahn erst ab 550 EUR) (nicht wie Bund) %
Auferhalb Europas Ja, max. BRD-Kosten (fiir Kosten ambulant/Zahn erst ab 550 EUR) (nicht wie Bund) Jé
Sonstiges

Kostendampfungspauschale 100 EUR - 750 EUR je KJ abhangig von der Besoldungsgruppe (nicht wie Bund)
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

Besonderheiten Keine

Stand: Januar 2024

GebuH: GeblUhrenordnung fir Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr

GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr

GOZ: Gebihrenordnung fur Zahnéarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zurlick vor —



Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte 50 % Alternativ ist jederzeit auf Antrag Pauschal-Beihilfe (= Beitragszuschuss
zum KV-Beitrag) gegen unwiderruflichen Verzicht auf individuelle Beihilfe

méglich (nicht wie Bund).

Keine Kiirzung der Bemessungssatze bei Erhalt eines

KV-Beitragszuschusses.

Beihilfeberechtigte 70 %
mit einem Kind
Beihilfeberechtigte 90 % N
mit mehr als einem Kind c
<
Versorgungsempfanger:in 70 % o
()
Versorgungsempfanger:in 90 % N
mit mehr als einem Kind q>.)
Ehegatte:in/eingetragener 90 % (nicht wie Bund) Einkommensgrenze 18.504 EUR (nicht wie Bund) ﬂ
Lebenspartner:in 70 % bei (Befreiung von)  Ehegatte:in/eingetragener Ab 01.01.2014 ist der Durchschnitt der ©
GKV-Pflicht der Rentner Lebenspartner:in Einkunfte der letzten 3 KJ mafgeblich E
Kinder 90 % Berucksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst -

siehe Absicherung Kinder (nicht wie Bund)

(Beihilfeanderung zum 01.01.2024)

Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung Bis Hchstsatz GOA

Heilpraktiker Bis Hochstsatz It. Vertrag mit Heilpraktikerverbanden

Medikamente Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Kurzung Medikamente 4,00 EUR (bis 16 EUR), 4,50 EUR (ab 16,01 EUR bis 26 EUR), 5,00 EUR (ab 26,01 EUR)
preisabhangig (nicht wie Bund)

Fahrtkosten Ja

Kilrzung Fahrtkosten 10 EUR je einfache Fahrt (nicht wie Bund)

Belastungsgrenze fir Medika- 2 % der/des Dienstbezlige/Versorgungsbeziige/Rentenzahlbetrags,
mente/Beférderung/Selbstbe-  bei chronisch Kranken 1 %

halt (auf Antrag)

(nicht wie Bund)

Hilfsmittel Gemaf Beihilfekatalog/-h6chstsatze

Kirzung Hilfsmittel Nein (nicht wie Bund)

Sehhilfen 100 EUR je Auge, keine Beihilfe fur Brillenfassungen

(Brillen und Kontaktlinsen)

RehabilitationsmaBnahmen Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise)

Sanatoriumsbehandlungen Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Klrzung Sanatorium Nein (nicht wie Bund)

Heilkuren Nur Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR (abzgl. 12,50 EUR)

«— zurlck vor —



Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO)

Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien

Zahnersatz

Keine Beihilfe fir grofe Bricken und in der Anwarterzeit

M+L

Zu 65 % anerkannt (nicht wie Bund)

Edelmetall, Keramik

Zu 65 % anerkannt (nicht wie Bund)

Implantate

Je Kiefer max. 2 bzw. in bestimmten Fallen max. 4

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja
Wahlleistungen Ja
Kirzung der stationdren Ja

Beihilfe

Kurzung Regelleistungen

Nein (nicht wie Bund)

Kurzung Zweibettzimmer

14,50 EUR pro Tag

Klrzung privatarztliche Nein
Behandlung
KHT-Angebot 15 EUR (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Ange- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

hérige

(Pauschalbeihilfe) - 316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR

Teilstationare Pflege - 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR

Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR

Unterkunft / Verpflegung

Ja, abzliglich Eigenanteil (nicht wie Bund)

Reisen

Innerhalb EU

Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten

AuBerhalb EU in Europa

Ja, max. BRD-Kosten (flir Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR)

AuBerhalb Europas

Ja, max. BRD-Kosten (flir Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR)

Sonstiges

Kostendampfungspauschale
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

40 EUR KJ (nicht wie Bund)

Besonderheiten

Rechtsreferendare im Beamtenverhaltnis auf Widerruf haben Anspruch auf Beihilfe

Stand: Januar 2024

GebiH: Gebuhrenordnung fir Heilpraktiker
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung
GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte

GOZ: Geblihrenordnung fur Zahnérzte

KJ: Kalenderjahr

VKJ: Vorkalenderjahr
VVKJ: Vorvorkalenderjahr

M+L: Material- und Laborkosten
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Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte

50 % Keine Kirzung der Beihilfebemessungssatze bei Erhalt eines Beitragszuschusses

zur privaten Krankenversicherung.

Beihilfeberechtigte in Eltern 70 %
zeit mit einem Kind; wenn
bestimmte Voraussetzungen
erflllt sind Beihilfeberechtigte
mit mehr als einem Kind
Versorgungsempfanger:in 70 %
Ehegatte:in/ 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/ 20.000 EUR im VVKJ
eingetragener Lebenspartner:in eingetragener Lebenspartner:in
Ubergangsregelung Nein
Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in
Kinder 80 % Berlcksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivil-/Freiwilligendienste
siehe Absicherung Kinder
Leistungen der Beihilfe
Ambulante Behandlung
Arztliche Behandlung Bis Héchstsatz GOA

Heilpraktiker

Bis Hochstséatze It. Vertrag mit Heilpraktikerverbanden

Medikamente

Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Klrzung Medikamente

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Fahrtkosten

Ja, niedrigste Klasse regelméafig verkehrender Beférderungsmittel.
Ohne érztliche Verordnung beihilfefahig

Kurzung Fahrtkosten

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Belastungsgrenze fir Medika-
mente/Beférderung/Hilfsmit-
tel/Haushaltshilfe (auf Antrag)

2 % der/des Dienstbezuige/Versorgungsbeziige/Rentenzahlbetrags,
bei chronisch Kranken 1 %

Hilfsmittel

Gemaf Beihilfekatalog/-hdchstsatze

Kurzung Hilfsmittel

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Fur Erwachsene beihilfefahig (Ausnahme: Brillengestelle)

RehabilitationsmafRnahmen

Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise).
Fahrtkosten bis zu 10 EUR

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Kilrzung Sanatorium

10 EUR pro Tag, max. 28 Tage je KJ

Heilkuren

Nur Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR

«— zurlick
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Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO) Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien
Zahnersatz Keine Beihilfe flr grole Brliicken und in der Anwarterzeit

M+L Zu 60 % anerkannt

Edelmetall, Keramik Zu 60 % anerkannt

Implantate Je Kiefer max. 2 bzw. in bestimmten Fallen max. 4

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja

Wahlleistungen Ja

Kurzung der stationaren Individuelle und regionale Kiirzung (Beihilfeanderung zum 01.04.2024)
Beihilfe

Kurzung Regelleistungen 10 EUR pro Tag, max. 28 Tage je KJ

Klrzung Zweibettzimmer 14,50 EUR pro Tag

Klrzung privatarztliche Nein

Behandlung

KHT-Angebot 25 EUR

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Ange- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
horige (Pauschalbeinilfe) 316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR
Teilstationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

- 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR

zzgl. 100% fur verbleibende Kosten (inkl. Unterkunft/Verpflegung) X%)

C

Reisen 6
Innerhalb EU Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten g
AuBBerhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten auf3er bei Notfallen (nicht wie Bund) %
AuBerhalb Europas Ja, max. BRD-Kosten aufBer bei Notféllen (nicht wie Bund) %
Rucktransportkosten Nein (Ausnahme: Dienstreisen) (nicht wie Bund) Jé
Sonstiges

Kostendampfungspauschale Keine
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

Besonderheiten Keine

Stand: Januar 2024

GebuH: GeblUhrenordnung fur Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr

GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr

GOZ: Gebuhrenordnung fur Zahnéarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zuriick vor —



Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bemessungssatze (personenbezogen)

Beihilfeberechtigte 50 %

Beihilfeberechtigte 70 %
mit mehr als einem Kind

m Einfiihrung Beitragszuschuss zur freiwilligen Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV fiir
Beamte/Beamtinnen des Landes Schleswig-Holstein, wenn aufgrund der bestehenden
Lebensumstande ein Abschluss des BTB-U nicht moglich bzw. finanziell nachteilig ist.

m Der Basistarif BTB-U in der PKV muss gegeniiber der GKV finanziell nachteilig oder

Versorgungsempfanger 70 % nicht maglich sein.
m Diese Voraussetzung gilt jedoch nicht z. B. fiir Beamte/Beamtinnen auf Widerruf.

(Beihilfeanderung zum 01.01.2024)

Keine Kirzung der Bemessungssatze bei Erhalt eines Beitragszuschusses

zur privaten Krankenversicherung.

Ehegatte/ 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/ 20.000 EUR im VVKJ (nicht wie Bund)

eingetragener Lebenspartner

Ehegatte:in/eingetragener 90 %
Lebenspartner:in, wenn und

solange mehr als 1 Kind
berlcksichtigungsfahig ist

(gem. Beihilfeanderung zum

eingetragener Lebenspartner:in

Ubergangsregelung Nein (nicht wie Bund)
Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in

01.05.2022)

Kinder 80 % Berucksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst
siehe Absicherung Kinder (nicht wie Bund)

Kinder, wenn und solange 90 %

mehr als 2 Kinder berlck-

sichtigungsfahig sind (gem.

Beihilfeanderung zum

01.05.2022)

Leistungen der Beihilfe

Ambulante Behandlung

Arztliche Behandlung Bis Héchstsatz GOA

Heilpraktiker Bis Hochstsatz It. Vertrag mit Heilpraktikerverbanden

Medikamente Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Kurzung Medikamente Nein (nicht wie Bund)

Fahrtkosten Ja, niedrigste Klasse regelmagig verkehrender Beférderungsmittel (nicht wie Bund)

Klrzung Fahrtkosten Nein (nicht wie Bund)

Belastungsgrenze flir Medika-  Nein (nicht wie Bund)

mente/Beférderung/Hilfsmit-

tel/Haushaltshilfe (auf Antrag)

Hilfsmittel Gemaf Beihilfekatalog/-hdchstsatze

Karzung Hilfsmittel Nein (nicht wie Bund)

Sehhilfen Ja, Brillenfassung 60 EUR anerkannt (nicht wie Bund)

(Brillen und Kontaktlinsen)

«— zurick vor—
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Ambulante Behandlung

RehabilitationsmaBnahmen

Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise)

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Kilrzung Sanatorium

Nein (nicht wie Bund)

Heilkuren

Nur Beihilfeberechtigte im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR

Zahnbehandlung

Zahnérztliche Behandlung

Bis Héchstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO)

Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien

Zahnersatz

Keine Beihilfe fir grofle Briicken und in der Anwarterzeit

M+L

Zu 60 % anerkannt

Edelmetall, Keramik

Zu 60 % anerkannt

Implantate

Bei medizinischer Notwendigkeit (nicht wie Bund)

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen

Ja

Wahlleistungen

Nein (nicht wie Bund)

Kirzung der stationaren
Beihilfe

Nein (nicht wie Bund)

Klrzung Regelleistungen

Nein (nicht wie Bund)

Kirzung Zweibettzimmer

Nein (nicht wie Bund)

Kirzung privatarztliche Nein
Behandlung
KHT-Angebot Entfallt (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Ange- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
horige (Pauschalbeinilfe) - 316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR
Hausliche Pflege durch Pflege- Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
kraft oder teilstationare Pflege = 689 EUR 1.298 EUR 1.612 EUR 1.995 EUR
Stationare Pflege Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
- 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR
Unterkunft / Verpflegung Ja, abzlglich Eigenanteil (nicht wie Bund)
Reisen
Innerhalb EU Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten
Auferhalb EU in Europa Ja, max. BRD-Kosten (fiir Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR)
Aufierhalb Europas Ja, max. BRD-Kosten (flir Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR)
Sonstiges
Kostendampfungspauschale Ja, ab Besoldungsgruppe A10 (nicht wie Bund)
(= jahrliche Selbstbeteiligung)
Besonderheiten Keine
Stand: Januar 2024
GebUH: Gebulhrenordnung fir Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GK\!: Gesetzliche Krankenvgrsicherung KJ: Kalenderjahr
GOA: GebUlhrenordnung fir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr
GOZ: Geblhrenordnung fir Zahnarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr
«—zurick  vor —
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Private Krankenversicherung

Bemessungssatze (personenbezogen)

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Beihilfeberechtigte 50 % Alternativ ist auf Antrag Pauschal-Beihilfe (= Beitragszuschutz zum KV-Betrag) gegen Verzicht
o - o auf individuelle Beihilfe moglich. Diese Entscheidung ist unwiderruflich - der Antrag kann
i?tlhr:qlﬁ?re;iczc;g;; Kind SO jederzeit gestellt werden.
Keine Kirzung der Bemessungssatze bei Erhalt eines Beitragszuschusses
Versorgungsempfanger:in 70 % zur privaten Krankenversicherung
Ehegatte:in/eingetragener 70 % Einkommensgrenze Ehegatte:in/ 18.000 EUR im VVKJ (nicht wie Bund)
Lebenspartner:in eingetragener Lebenspartner:in
Ubergangsregelung Nein (nicht wie Bund)
Einkommensgrenze Ehegatte:in/
eingetragener Lebenspartner:in
Kinder 80 % Bertcksichtigung Kind Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst
siehe Absicherung Kinder (nicht wie Bund)
Leistungen der Beihilfe
Ambulante Behandlung
Arztliche Behandlung Bis Héchstsatz GOA

Heilpraktiker

Mindestsatz GebiiH und max. Regelhdchstsatz GOA

Medikamente

Verordnungsfahige Medikamente bis GKV-Festbetrage

Klrzung Medikamente

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Fahrtkosten

Ja, niedrigste Klasse regelmafig verkehrender Beférderungsmittel (nicht wie Bund)

Kurzung Fahrtkosten

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Belastungsgrenze fur Medika-
mente/Beférderung/Hilfsmit-
tel (auf Antrag)

(nicht wie Bund)

2 % der/des Dienstbeziige/Versorgungsbeziige/Rentenzahlbetrags,
bei chronisch Kranken 1 %

Hilfsmittel

Gemaf Beihilfekatalog/-hdchstsatze

Kurzung Hilfsmittel

10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Keine Beihilfe flir Erwachsene (nicht wie Bund)

RehabilitationsmafRnahmen

Ja, alle 4 Jahre max. 21 Tage (ohne An-/Abreise)

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Klrzung Sanatorium

10 EUR pro Tag, max. 28 Tage je KJ

Heilkuren

Nur Beihilfeberechtige im aktiven Dienst, Unterkunft bis 16 EUR

«— zurick vor —
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Zahnbehandlung

Zahnarztliche Behandlung

Bis Hochstsatz GOZ

Kieferorthopadie (KfO)

Bei Behandlungsbeginn vor dem 18. Lebensjahr oder bei schweren Anomalien

Zahnersatz

Keine Beihilfe fir grofe Bricken und in der Anwarterzeit

M+L

Zu 40 % anerkannt (nicht wie Bund)

Edelmetall, Keramik

Zu 40 % anerkannt (nicht wie Bund)

Implantate

Je Kiefer max. 2 bzw. in bestimmten Fallen max. 4

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen Ja
Wahlleistungen Ja
Kirzung der stationdren Ja

Beihilfe

Kurzung Regelleistungen

Nein (nicht wie Bund)

Kurzung Zweibettzimmer

7,50 EUR pro Tag (nicht wie Bund)

Klrzung privatarztliche
Behandlung

25 EUR pro Tag (nicht wie Bund)

KHT-Angebot

33 EUR (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrage)

Hausliche Pflege durch Ange-

hérige (Pauschalbeihilfe)

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR

Héausliche Pflege durch

Pflegekraft oder teilstationare

Pflege **

max. 231 EUR in Stufe 0*

max. 671 EUR (671 EUR*) in Stufe |
max. 1.341 EUR (1.341 EUR¥*) in Stufe Il
max. 2.012 EUR (2.012 EUR¥) in Stufe IlI
(nicht wie Bund)

Stationare Pflege

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

= 770 EUR 1.262 EUR 1.775 EUR 2.005 EUR

zzgl. 100% fur verbleibende Kosten (inkl. Unterkunft/Verpflegung abziiglich Eigenanteil - nicht wie
Bund)

* bei dauerhaft erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz
** Aktuelle Info’s zur Umsetzung PSG Il liegen noch nicht vor!

Reisen

Innerhalb EU

Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten

Auflerhalb EU in Europa

Ja, max. BRD-Kosten (fuir Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) (nicht wie Bund)

AuBerhalb Europas

Ja, max. BRD-Kosten (fur Kosten ambulant/Zahn erst ab 1.000 EUR) (nicht wie Bund)

Sonstiges

Kostendampfungspauschale
(= jéhrliche Selbstbeteiligung)

Keine

Besonderheiten

Keine

Stand: Januar 2024

GebUH: Geblhrenordnung fir Heilpraktiker M+L: Material- und Laborkosten
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung KJ: Kalenderjahr
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GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte VKJ: Vorkalenderjahr
GOZ: Gebihrenordnung fur Zahnéarzte VVKJ: Vorvorkalenderjahr

«— zurick vor—



Private Krankenversicherung

Spezialist fiir den Offentlichen Dienst. ’DBV

Bund, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt

18 Jahre und jiinger

Zwischen 18 und 25 Jahren

25 Jahre und alter

Generell 80 % Beihilfe-
bemessungssatz fur das Kind

Generell 80 % Beihilfebemessungssatz fur das
Kind, wenn fur dieses Kind noch Kindergeld/
Familienzuschlag gezahlt wird.

Voraussetzung: Kind ist in erstmaliger Berufs-/
Schulausbildung, Erststudium, ohne Ausbildungs-
platz, ohne Arbeitsplatz, zweiter Berufs-/Schul-/
Zusatzausbildung ohne Erwerbstatigkeit mit we-
niger als 20 Stunden/Woche (Ausbildungsverhalt-
nis oder geringfligige Beschéaftigung nach SGB V
zahlen hier nicht zur Erwerbstéatigkeit) oder Kind
hat Behinderung und keine eigenen Einkunfte

Kein Beihilfeanspruch fir das Kind

Ausnahme: Verlangerung durch Wehr-/Ersatz-
dienst oder Verlangerung um max. 12 Monate
wegen freiwilligem Wehrdienst, freiwilligem
Dienst nach Bundesfreiwilligendienstgesetz /
Jugendfreiwilligendienstegesetz / vergleichbarem
anerkannten Freiwilligendienst oder Tatigkeit als
Entwicklungshelfer im Sinne § 1 Abs. 1 Entwick-
lungshelfer-Gesetz

Baden-Wiirttemberg, Bayern, Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachen, Schleswig-Holstein, Thiiringen

18 Jahre und jiinger

Zwischen 18 und 25 Jahren

25 Jahre und alter

Generell 80 % Beihilfe-
bemessungssatz fur das Kind

Generell 80 % Beihilfebemessungssatz fur das
Kind, wenn fur dieses Kind noch Kindergeld/
Familienzuschlag gezahlt wird.

Voraussetzung: Kind ist in erstmaliger Berufs-/
Schulausbildung, Erststudium, ohne Ausbildungs-
platz, ohne Arbeitsplatz, zweiter Berufs-/Schul-/
Zusatzausbildung mit Erwerbstatigkeit mit weni-
ger als 20 Stunden/Woche (Ausbildungsverhalt-
nis oder geringfiigige Beschaftigung nach SGB V
zahlen hier nicht zur Erwerbstéatigkeit) oder Kind
hat Behinderung und keine eigenen Einkiinfte

Kein Beihilfeanspruch fir das Kind
Ausnahme: Verldngerung durch Wehr-/Ersatz-
dienstzeit (aber nicht die Zeit des freiwilligen
Wehrdienstes) oder Behinderung ohne eigene
Einklnfte

Hessen

18 Jahre und jiinger

Zwischen 18 und 25 Jahren

25 Jahre und alter

Gilt als berucksichtigungs-
fahiges Kind und erhéht den
Beihilfebemessungssatz fur
alle Personen um 5 %, wenn
fir dieses Kind Kindergeld/
Familienzuschlag gezahlt wird

Gilt als berlicksichtigungsfahiges Kind und erhéht
den Beihilfebemessungssatz fur alle Personen um
5 %, wenn fur dieses Kind noch Kindergeld/
Familienzuschlag gezahlt wird

Voraussetzung: Kind ist in erstmaliger Berufs-/
Schulausbildung, Erststudium, ohne Ausbildungs-
platz, ohne Arbeitsplatz, zweiter Berufs-/Schul-/
Zusatzausbildung mit Erwerbstatigkeit mit weniger

als 20 Stunden/Woche (Ausbildungsverhéltnis oder
geringfligige Beschaftigung nach SGB V zahlen hier

nicht zur Erwerbstatigkeit) oder Kind hat Behinde-
rung und keine eigenen Einkiinfte

Kein Beihilfeanspruch fir das Kind und keine
Erhéhung des Beihilfebemessungssatzes.
Ausnahme: Verlangerung durch Wehr-/Ersatz-
dienstzeit (aber nicht die Zeit des freiwilligen
Wehrdienstes) oder Behinderung ohne eigene
Einklnfte

«— zurick vor—
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77751570 (05.24)

DBV

DBV Deutsche Beamtenversicherung Krankenversicherung
Zweigniederlassung der AXA Krankenversicherung AG
65172 Wiesbaden, dbv.de

Eine Marke der AXA Gruppe
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