—(_Beihilfeleistungen in den Lindern )

e N
Auf diesen Seiten informieren wir itber wesentliche
landesrechtliche Inhalte zur Beihilfe in
Nordrhein-Westfalen

Nordrhein-

Westfalen Rechtsgrundlage:
Beihilfenverordnung NRW (BVO NRW) aufgrund § 77 Absatz 8 Landes-
beamtengesetz (LBG NRW)

\ y,

Antragsgrenzen & Fristen

Zur Gewahrung der Beihilfe missen die Aufwendungen einen Betrag von 200,00 Euro
Ubersteigen. Erreichen die Aufwendungen aus zehn Monaten diese Summe nicht, so wird
davon abweichend Beihilfe gewahrt, wenn die Aufwendungen 15 Euro (ibersteigen. Zu
Rechnungsbelegen ist die Kostenerstattung der Krankenkasse bzw. -versicherung vorzu-
legen. Beim Nachweis einer erganzenden privaten Krankenversicherung kann darauf
verzichtet werden. Die Einfiihrung der elektronischen Beihilfebearbeitung ist vorgesehen;
dann sind zur Antragstellung keine Originalbelege mehr vorzulegen.

Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach Entstehen der Auf-
wendungen, spatestens jedoch ein Jahr nach der ersten Ausstellung der Rechnung bean-
tragt wird.

Beihilfebemessungssatze
Vgl. Bund (1= Seite 44)

Beihilfefahigkeit von Aufwendungen
Arzneimittel
Heilpraktiker
Zahn
Wabhlleistungen
Aufwendungen im Ausland

Arzneimittel
Beihilfefahig sind die von einem Arzt, Zahnarzt, Heilpraktiker oder Psychotherapeuten bei
seinen Verrichtungen verbrauchten oder schriftlich verordneten apothekenpflichtigen Arz-
neimittel, Verbandmittel, Harn- und Blutteststreifen sowie Medizinprodukte soweit diese
nach Anlage V der Arzneimittel-Richtlinien in der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen
sind.
Nicht beihilfefahig sind:
verschreibungspflichtige Arzneimittel, wenn sie nach den Arzneimittelrichtlinien von der
vertragsarztlichen Versorgung ausgeschlossen sind, sowie
nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel.
Dies gilt nicht fiir Personen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr.
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(_ Beihilfeleistungen in den Lindern )

Nicht beihilfefahig sind u.a. Aufwendungen fir:
Mittel, die geeignet sind, Glter des taglichen Bedarfs zu ersetzen (z.B. didtetische
Lebensmittel, Nahrungserganzungsmittel, Produkte fiir Sduglinge oder Kleinkinder),
Mund- und Rachentherapeutika (Ausnahme: Pilzinfektionen im Mund- und Rachen-
raum),
Abfiihrmittel (Ausnahme: erhebliche Grunderkrankungen, z.B. Querschnittsldhmung),
Praparate zur Behandlung der erektilen Dysfunktion (,, Viagra”),
Praparate zur Anregung und Steigerung der sexuellen Potenz,
Mittel zur Gewichtsreduktion,
Praparate zur Behandlung des erblich bedingten Haarausfalls,
Antibabypille zwischen dem vollendeten 20. und 45. Lebensjahr. Werden diese Prapa-
rate unabhangig von der arzneimittelrechtlichen Zulassung als Arzneimittel zur Behand-
lung einer Krankheit arztlich verordnet und die Notwendigkeit durch einen Amtsarzt
besttigt, konnen diese als beihilfefahig anerkannt werden.

Abrechnung von Leistungen von Heilpraktikern
Bei Leistungen von Heilpraktikern sind in Nordrhein-Westfalen ebenfalls wie beim Bund
die mit den Heilpraktikerverbanden vertraglich vereinbarten Satze abrechnungsféhig.

Wahlleistungen

Die Aufwendungen fir die Unterbringung in einem Zwei-Bett-Zimmer als Wahlleistung
sind in der Hohe beihilfefahig, wie sie zwischen dem Verband der privaten Krankenversi-
cherungen und der zentralen Krankenhausgesellschaft vereinbart wurde.

Gleichzeitig ist auch die privatérztliche Behandlung als Wahlleistung beihilfefahig. Fiir die
Inanspruchnahme einer privatarztlichen Behandlung wird pro Behandlungs- und Aufent-
haltstag ein Selbstbehalt von 10,00 Euro abgezogen. Fiir die Unterbringung in einem
Zwei-Bett-Zimmer wird pro Tag ein Selbstbehalt von 15,00 Euro abgezogen. Der jeweilige
Selbstbehalt ist maximal fir 30 Tage pro Kalenderjahr zu leisten.

Beriicksichtigungsfahige Angehdérige und Lebenspartner

Ehegatten und eingetragene Lebenspartner sind berticksichtigungsféhig, wenn die Ein-
kiinfte im Kalenderjahr vor der Antragstellung 18.000 Euro nicht Ubersteigen. Zu diesen
Einkiinften z&hlt der Gesamtbetrag der Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 EStG), bei erstmaligem
Rentenbezug nach dem 31.12.2003 die Differenz zwischen dem Besteuerungsanteil und
dem Bruttobetrag sowie ab dem 01.01.2009 erzielte Kapitaleinkiinfte, die nach § 32d
Abs. 1 EStG mit einem besonderen Steuersatz besteuert werden oder die der Abgeltungs-
steuer auf Kapitalertragssteuer unterliegen.

www.die-beihilfe.de 209



—(_Beihilfeleistungen in den Lindern )

Eigenbehalte / Zuzahlungen / Kostendiampfungspauschalen /
Belastungsgrenzen

Kostenddampfungspauschale
Die Beihilfe wird um eine Kostenddmpfungspauschale je Kalenderjahr gekiirzt:

. : : N\
Ruhestandsbeamte | Hinterbliebene

Besoldungsgruppen Betrag (70 Prozent) (40 Prozent)
A7bisA11 150 Euro 105 Euro 60 Euro

’é 11'2\}\'?11‘3'\/821' C1,C2 HT-H3, 300 Euro 210 Euro 120 Euro
é;,6\'/v832' B3, C3HAHSRZ | 450 Euro 315 Euro 180 Euro
B4-B7,C4,R4-R7 600 Euro 420 Euro 240 Euro
\H6here Besoldungsgruppen 750 Euro 525 Euro 300 Euro )

Die Betrage werden bei Teilzeitbeschaftigung im gleichen Verhaltnis wie die Arbeitszeit
vermindert. FUr jedes berticksichtigungsfahige Kind vermindert sich die Kostenddmpfungs-
pauschale um 60 Euro.

Die Kostendampfungspauschale bemisst sich bei Ruhestandsbeamten, Richtern im Ruhe-
stand sowie friiheren Beamten und Richtern nach dem Ruhegehaltssatz maximal jedoch
70 Prozent der Pauschalbetrage. Bei Witwen und Witwern betrégt die Kostenddmpfungs-
pauschale 60 Prozent des Ruhegehaltssatzes, maximal jedoch 40 Prozent der oben
genannten Betrage.

Bei Waisen, bei Beamten auf Widerruf im Vorbereitungsdienst sowie bei Beihilfeberechtig-
ten, die in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind, entfallt die Kostenddmpfungs-
pauschale. Fir Aufwendungen fiir Vorsorgeuntersuchungen oder Aufwendungen wegen
dauernder Pflegebediirftigkeit entfallt die Kostenddmpfungspauschale ebenfalls.

Belastungsgrenze

Die Summe der finanziellen Belastungen der Beihilfeberechtigten aus der Kostendamp-
fungspauschale, dem Eigenanteil bei zahntechnischen Leistungen sowie die Selbstbehalte
bei Inanspruchnahme von Wahlleistungen im Krankenhaus dirfen die Belastungsgrenze
von 2 Prozent der Bruttojahresbeziige der Beihilfeberechtigten nicht tibersteigen. MaB-
geblich sind dabei die Bezlige des Vorjahres. Wird die Belastungsgrenze Uberschritten,
werden keine weiteren Selbstbehalte abgezogen.

Pflegebediirftigkeit
Ambulant
Stationar

Die Regelungen zur Pflege entsprechen im Wesentlichen den Regelungen des Bundes.
Bei der stationaren Pflege in einem Pflegeheim unterscheidet sich die Berechnung des
Eigenanteils fur die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung
sowie Investitionskosten:

1. bei Beihilfeberechtigten mit
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(_ Beihilfeleistungen in den Lindern )

a) einem Angehoérigen vierzig vom Hundert,

b) mehreren Angehérigen flinfunddreiBig vom Hundert

des um 520 Euro — bei Empféngern von Versorgungsbeziigen um 390 Euro — verminder-
ten Einkommens,

2. bei Beihilfeberechtigten ohne Angehdrige sowie bei gleichzeitiger stationarer Pflege
des Beihilfeberechtigten und aller Angehdrigen siebzig vom Hundert des Einkommens.
Einkommen sind die monatlichen (Brutto-) Dienstbeziige (ohne sonstige variable Beziige-
bestandteile) oder Versorgungsbeziige, das Erwerbseinkommen sowie Renten aus der
gesetzlichen Rentenversicherung und aus einer Alters- oder Hinterbliebenenversorgung
des Beihilfeberechtigten.

Die den Eigenanteil Ubersteigenden Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung ein-
schlieBlich Investitionskosten werden als Beihilfe gezahlt.

Besonderheiten in NRW bei der Anrechnung

Im Gegensatz zu den Regelungen im Bund und den dbrigen Landern werden dabei
jedoch Krankenhaustagegeld-, Pflegetagegeld und sonstige Summenversicherungen
ab 80 Euro/Tag beriicksichtigt.

Rehabilitation / Anschlussheilbehandlung / Kur

RehabilitationsmaBBnahmen

Die Beihilfeverordnung NRW unterscheidet vier verschiedene Kur- und Reha-MaBnahmen:
Ambulante Kuren, ambulante bzw. stationare RehabilitationsmaBnahmen sowie Mutter-
Vater-Kind-Kuren.

Diese unterscheiden sich in der Ausrichtung der MaBnahmen, aber auch in dem Geneh-
migungsverfahren sowie im Erstattungsanspruch. Die sogenannte Anschlussheilbehand-
lung, also eine RehabilitationsmaBnahme im Anschluss an eine schwere Krankenhausbe-
handlung kann sowohl als ambulante als auch als stationare RehabilitationsmaBnahme
durchgefiihrt werden.

Ambulante Kur

Eine ambulante Kur ist beihilfeféhig, wenn sie
nach einer drztlichen Verordnung dringend notwendig ist,
unter drztlicher Leitung in einem im Kurortverzeichnisses aufgeflihrten Ort durchgefiihrt
wird,
nicht durch eine ambulante arztliche Behandlung oder
nicht durch andere ambulante MaBnahmen mit gleichen Erfolgsaussichten ersetzt wer-
den kann.

Antragstellung und Fristen
Antrag mit arztlichem Attest; i.d.R. 2 Monate vor Beginn der Manahme,
Angaben zum Beihilfeberechtigten,
Angaben zum Patienten,
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Ambulante Kur im Rahmen von Sonderurlaub
Vorsorglich wird darauf hingewiesen, dass ein entsprechendes Votum der Amts-
arztin oder des Amtsarztes vorausgesetzt, die beihilfefahige ambulante Kur nur im
Rahmen eines genehmigten Sonderurlaubs méglich ist.

beabsichtigter Zeitraum und beabsichtigte Einrichtung sowie

Angaben zur Erreichbarkeit.
Zu einer ambulanten Kur kann fiir hochstens 23 Kalendertage einschlieBlich der Reisetage
eine Beihilfe bewilligt werden sowie bei chronisch kranken Kindern bis zum vollendeten
14. Lebensjahr bis zu 30 Kalendertagen einschlieBlich Reisetage.
Eine Anerkennung einer ambulanten Kur ist nur zuldssig, wenn — vor der erstmaligen
Antragstellung eine Beihilfeberechtigung von insgesamt 3 Jahren erfillt ist, — im
laufenden oder in den 3 vorangegangenen Kalenderjahren nicht bereits eine als bei
hilfefahig an erkannte stationdre oder ambulante Kur- und RehabilitationsmaBnahme
durchgeflihrt worden ist. Von der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen werden, wenn
der Amtsarzt dies aus zwingenden medizinischen Griinden fiir notwendig erachtet. Die als
beihilfefahig anerkannte ambulante Kur muss innerhalb von sechs Monaten nach
Bekanntgabe des Anerkennungsbescheides oder innerhalb eines im Anerkennungs-
bescheid unter Beachtung der dienstlichen Belange zu bestimmenden Zeitraums
begonnen werden.

Beihilfefdahige Kosten
Zu den Fahrtkosten, den Aufwendungen fiir Kurtaxe, Unterkunft und Verpflegung und
Behandlung wird ein Zuschuss von 30 Euro taglich gewahrt.
Des Weiteren sind Aufwendungen fiir

arztliche Leistungen,

Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen und

arztlich verordnete Heilbehandlungen im Rahmen der Vorschriften beihilfefahig.
Beihilfeféhig sind auBerdem die Kosten fiir das amtsarztliche Gutachten und den arzt-
lichen Schlussbericht.

Ambulante RehabilitationsmaBBnahmen

Allgemeines

Ambulante RehabilitationsmaBnahmen sind nur beihilfeféhig, wenn
sie vor Antritt genehmigt wurden,
sie nach arztlicher Verordnung dringend notwendig sind und nicht durch andere
ambulante MaBnahmen oder einer ambulanten Heilkur mit gleichen Erfolgsaussichten
ersetzt werden kdnnen (wird im Genehmigungsverfahren vom Amtsarzt gepriift!)
Die Einrichtung muss mit einem Sozialversicherungstréger einen Versorgungsvertrag
abgeschlossen haben,
Beihilfe kann fiir hochstens 20 Behandlungstage (bei chronisch kranken Kindern bis
zum vollendeten 14. Lebensjahr bis zu 30 Kalendertagen) bewilligt werden,
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eine Anerkennung der Beihilfefahigkeit fiir die Durchfiihrung einer ambulanten Reha-
bilitation ist nur zuléssig, wenn im laufenden oder in den 3 vorangegangenen Kalen-
derjahren nicht bereits eine als beihilfefahig anerkannte stationare Rehabilitation oder
ambulante Kur- und Rehabilitationsmalnahme durchgefiihrt worden ist (auBer: zwin-
gende medizinische Griinde stehen entgegen),

die MaBnahme muss innerhalb von sechs Monaten nach Bekanntgabe des Anerken-
nungsbescheides oder innerhalb eines im Anerkennungsbescheid unter Beachtung der
dienstlichen Belange zu bestimmenden Zeitraums begonnen werden.

Bei einer ambulanten RehabilitationsmaBnahme sind die Kosten fiir

arztliche Leistungen,

Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen und

arztlich verordnete Heilbehandlungen soweit sie wissenschaftliche allgemein anerkannt

sind beihilfefahig.
Bei Pauschalabrechnung sind die Kosten in Hohe der Preisvereinbarung beihilfefahig, die
die Einrichtung mit dem Sozialversicherungstrager getroffen hat. Weitere — notwendige
— Aufwendungen sind durch den Amtsarzt zu bestatigen.
Nebenkosten [z.B. Verpflegungs- und Unterbringungskosten (Ruheraum), Kurtaxe, Fahr-
kosten] sind — soweit in der Pauschalpreisvereinbarung nicht enthalten — bis zu einem
Betrag von insgesamt 20 Euro tdglich beihilfeféhig. Beihilfeféhig sind auBerdem die
Kosten fir amtsdrztliche Gutachten und den arztlichen Schlussbericht.

Antragstellung und Abrechnung
Der formlose Antrag auf Genehmigung einer ambulanten Kur- und RehabilitationsmaB-
nahme ist mit einem aussagekréftigen arztlichen Attest bei der Beihilfestelle rechtzeitig,
d.h. spatestens 2 Monate vor Beginn der geplanten MaBnahme, zu stellen. Der Antrag
sollte folgendes enthalten:
Angaben zum Beihilfeberechtigten bzw. zum Patienten
beabsichtigter Zeitraum und beabsichtigte Einrichtung sowie Angaben zur Erreich-
barkeit.
Dem Beihilfeantrag sind der &rztliche Schlussbericht, die Kostenbelege zu den oben
genannten beihilfefahigen Aufwendungen und ein Erstattungsnachweis der jeweiligen
Krankenversicherung beizufligen.

Anschlussheilbehandlung

Eine Anschlussheilbehandlung kann auch im Rahmen einer ambulanten Rehabilitations-

maBnahme durchgefiihrt werden (dies gilt auch fiir ambulant durchgefiihrte Chemo- oder

Strahlentherapie):

Abweichend ist dabei zu beachten:

1. der behandelnde Krankenhausarzt bescheinigt die Notwendigkeit der Anschlussheilbe-
handlung,

2. die Behandlung muss spatestens 1 Monat nach der stationéren Krankenhausbehand-
lung begonnen werden,

3. Aufwendungen fiir Arzneimittel, die die Einrichtung verordnet bzw. verabreicht, sind
neben der Pauschale beihilfefahig.
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Stationare RehabilitationsmaBBnahmen

Voraussetzungen
Vor Antritt genehmigungspflichtig,
Stationére RehabilitationsmaBnahme muss nach arztlicher Verordnung dringend not-
wendig sein und darf nicht durch andere ambulante MaBnahmen, eine ambulante
Heilkur oder ambulante Rehabilitation ersetzt werden kénnen,
die stationdre Rehabilitation muss die Voraussetzungen nach dem SGB V erfiillen,
die stationdre Rehabilitation kann fir hdchstens 23 Kalendertage einschlieBlich der
Reisetage von der Beihilfe genehmigt werden, es sei denn, eine Verldngerung ist aus
gesundheitlichen Griinden dringend erforderlich,
im laufenden oder in den 3 vorangegangenen Kalenderjahren wurde nicht bereits eine
als beihilfefahig anerkannte stationare Rehabilitation, stationdre Miittergenesungskur
oder Mutter-/Vater-Kind Kur oder ambulante Kur- und RehabilitationsmaBnahme durch-
geflhrt (auBer: zwingende medizinische Griinde),
die als beihilfefahig anerkannte MaBnahme muss innerhalb von sechs Monaten nach
Bekanntgabe des Anerkennungsbescheides begonnen werden.

Kosten
Die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung und Behandlung sind in Hohe der aktuellen
Pauschale beihilfefahig, die die Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung mit einem
Sozialversicherungstrager vereinbart hat.
Werden neben den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung Kosten fiir

arztliche Leistungen (z. B. fiir die Behandlung durch den Chefarzt),

Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen und

arztlich verordnete Heilbehandlungen — soweit sie beihilfefahig sind —
in Rechnung gestellt, ist die vorgenannte Pauschale um 30 v.H. zu kiirzen; der Restbetrag
ist beihilfefahig.
Verfligt die Einrichtung (iber keine Preisvereinbarung mit einem Sozialversicherungstrager,
sind die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung bis zur Héhe des niedrigsten
Tagessatzes der Einrichtung, hdchstens 104 Euro téglich, beihilfefhig. Mehrkosten fiir ein
Zwei- oder Einbettzimmer sind nicht beihilfeféhig.
Beihilfefahig sind auBerdem die Kosten fiir amtsarztliche Gutachten, Kurtaxe und den
arztlichen Schlussbericht.
Zu den Kosten fir Hin- und Rickfahrt wird ein Zuschuss gewahrt:

Innerhalb von NRW, incl. Gepackbeférderung: 50 Euro

Bei einer durch den Amtsarzt festgestellten notwendigen Behandlung in einem Ort

auBerhalb von NRW: 100 Euro (hochstens die tatsachlichen Kosten).
Ist die Hin- und Riickfahrt nur im Krankenwagen maéglich und unvermeidbar, so sind diese
Kosten beihilfefahig.
Der formlose Antrag ist mit einem aussagekraftigen &rztlichen Attest bei der Beihilfestelle
spatestens 2 Monate vor Beginn der MaBnahme zu stellen. Der Antrag sollte folgendes
enthalten:

Angaben zum Beihilfeberechtigten bzw. dem Patienten,

beabsichtigter Zeitraum und beabsichtigte Einrichtung,

Angaben zur Erreichbarkeit.
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Dem ist der drztliche Schlussbericht, alle Kostenbelege, die Bescheinigung der Ein-
richtung Uber eine aktuelle Preisvereinbarung mit einem Sozialversicherungstrager, aus
der die Vertragspartner, das Vertragsdatum und die vereinbarte Pauschale in ein-
deutiger Weise hervorgehen und ein Erstattungsnachweis der Krankenversicherung
beizuflgen.
Bei Anschlussheilbehandlungen ist folgendes zu beachten:
der behandelnde Krankenhausarzt bescheinigt die Notwendigkeit der Anschlussheil-
behandlung,
die Behandlung muss spatestens 1 Monat nach der stationaren Krankenhausbehand-
lung begonnen werden,
Aufwendungen fir Arzneimittel, die die Einrichtung verordnet bzw. verabreicht, sind
neben der Pauschale beihilfefahig,
in dringenden Fallen kann die Anschlussheilbehandlung auch nachtraglich genehmigt
werden, wenn die Ubrigen Voraussetzungen erfilllt sind.

Mutter-Vater-Kind-Kur

Voraussetzungen
Vor Antritt genehmigungspflichtig,

Kurbedirftigkeit der Mutter/des Vaters und/oder eines Kindes nach einer arztlichen

Verordnung,
keine gleichen Erfolgsaussichten bei ambulanter arztlicher Behandlung,

Durchfiihrung in Einrichtungen des Mittergenesungswerkes oder in einer gleichartigen
Einrichtung mit einem Versorgungsvertrag nach SGB'V,

Eine stationdre Miittergenesungskur oder Mutter-/Vater-Kind Kur kann auch bei behand-

lungsbediirftigen Kindern bis zum 14. Lebensjahr bewilligt werden, wenn die der Amtsarzt

bestatigt, dass zum Behandlungserfolg die Anwesenheit der Mutter oder des Vaters zwin-
gend erforderlich ist.

Eine stationdre Mittergenesungskur oder Mutter-/Vater-Kind Kur kann fiir hochstens

23 Kalendertage einschlieBlich der Reisetage von der Beihilfe genehmigt werden, bei

chronisch kranken Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr bis zu 30 Kalender-

tagen.

Eine stationdren Mittergenesungskur oder Mutter-/Vater-Kind Kur ist nur zuldssig, wenn:

vor der erstmaligen Antragstellung eine Beihilfeberechtigung von insgesamt 3 Jahren
erfiillt ist,
im laufenden oder in den 3 vorangegangenen Kalenderjahren nicht bereits eine als
beihilfeféhig anerkannte stationdre RehabilitationsmaBnahme oder ambulante Kur-
und RehabilitationsmaBnahmen durchgefihrt worden ist (auBer: zwingende medizini-
sche Grlinde).

Mutter-/Vater-Kind-Kuren
Viele der privaten Versicherungsvertrage enthalten keine Leistungen fiir stationdre
Mittergenesungs- oder Mutter-/Vater-Kind-Kuren!
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Beihilfefahige Kosten
Die Kosten flir Unterkunft und Verpflegung und Behandlung sind entsprechend der
Pauschale beihilfefahig, die die Einrichtung mit einem Sozialversicherungstréger verein-
bart hat. Werden neben den Kosten fir Unterkunft und Verpflegung Kosten fir

arztliche Leistungen, (z. B. fiir die Behandlung durch den Chefarzt)

Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen und

arztlich verordnete Heilbehandlungen — soweit sie beihilfeféhig sind —
in Rechnung gestellt, ist die vorgenannte Pauschale um 30 v.H. zu kiirzen; der Restbetrag
ist beihilfefahig. Verfigt die Einrichtung iber keine Preisvereinbarung mit einem Sozial-
versicherungstrager, sind die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung bis zur Hohe
des niedrigsten Tagessatzes der Einrichtung, hochstens 104 Euro taglich, beihilfefahig.
Mehrkosten fir ein Zwei- oder Einbettzimmer sind nicht beihilfefahig.
Beihilfeféhig sind auBerdem die Kosten fiir amtsérztliche Gutachten, Kurtaxe und den
arztlichen Schlussbericht.
Zu den Kosten fiir Hin- und Riickfahrt wird ein Zuschuss gewahrt:

Innerhalb von NRW, incl. Gepackbeférderung: 50 Euro

Bei einer durch den Amtsarzt festgestellten notwendigen Behandlung in einem Ort
auBerhalb von NRW: 100 Euro (héchstens die tatsachlichen Kosten).
Ist die Hin- und Riickfahrt nur im Krankenwagen maéglich und unvermeidbar, so sind diese
Kosten beihilfefahig.
Treten mehrere Personen die beantragte stationdre Miittergenesungskur oder Mutter-/
Vater-Kind-Kur gleichzeitig mit einem privaten PKW an, wird der Zuschuss fiir die erste
Person zu 100 Prozent und fir den/die Mitfahrer zu jeweils 50 Prozent gewahrt.
Fiir mitgenommene nicht behandlungsbediirftige Kinder bis zum vollendeten 12. Lebens-
jahr wird jeweils ein Zuschuss von 30 Euro téglich einschlieBlich der Reisetage gewahrt,
soweit die Kosten der Unterbringung und Verpflegung dieser Kinder nicht im Rahmen der
mit dem Sozialversicherungstrager getroffenen Vereinbarung fiir den oder die Behand-
lungsbediirftigen mit abgegolten sind; dies hat sich der Beihilfeberechtigte von der Ein-
richtung bescheinigen zu lassen. Der Zuschuss bezieht sich auf Fahrtkosten, Kurtaxe,
Unterkunft und Verpflegung.
Der formlose Antrag auf Genehmigung einer stationaren Miittergenesungs- oder Mutter-/
Vater-Kind-Kur ist mit einem aussagekraftigen arztlichen Attest bei der Beihilfestelle in der
Regel spatestens 2 Monate vor Beginn der geplanten MaBnahme zu stellen.
Der Antrag sollte folgendes enthalten:

Angaben zum Beihilfeberechtigten

Angaben zum Patienten

beabsichtigter Zeitraum und beabsichtigte Einrichtung

Angaben zur Erreichbarkeit

Berechnung der Beihilfe
Dem Beihilfeantrag sind der arztliche Schlussbericht, alle Kostenbelege, eine Bescheinigung
der Einrichtung (iber eine aktuelle Preisvereinbarung mit einem Sozialversicherungstrager,
aus der die Vertragspartner, das Vertragsdatum und die vereinbarte Pauschale in eindeutiger
Weise hervorgehen, vorzulegen. Ebenfalls ist Auskunft dariiber zu geben, ob in der Preisver-
einbarung die Leistungen fir nicht behandlungsbehandlungsbediirftige Familienmitglieder
enthalten sind, sowie ein Erstattungsnachweis der Krankenversicherung beizufiigen.
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(_ Beihilfeleistungen in den Lindern )

Sonstiges
= Behandlung in Privatkliniken
= Schwangerschaft und Geburt
= Todesfalle

Aufwendungen in Geburtsféllen

Zu den Kosten fir die Sauglings- und Kleinkinderausstattung wird ein Zuschuss von
170,00 Euro gewahrt.
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