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¥ Hallesche

ALH Gruppe

Die Beihilferegelungen des Bundes und der Lander

Die Beamtengesetze und Beihilfeverordnungen des Bundes bzw. der Lander
regeln die Beihilfe, dabei bestehen im Detail einige Unterschiede.

Hohe der Beihilfe

Beihilfeberechtigte bekommen die nachfolgend aufgefiihrten personenbezogenen Prozentsatze durch ihre Dienst-
herren erstattet (Beihilfe des Bundes und der Lander; auRer Baden-Wirttemberg, Bremen und Hessen).

Personenkreis Beihilfeleistung PKV-Leistung
+ Beihilfeergdnzung

0, [»)
Beamtin/Beamter

Mit 2 oder mehr Kindern
(mit Kindergeldanspruch)

Ehepartner
(sofern berlcksichtigungsfahig)

Pensiondre

Kind
(mlt KindergeldansprUCh)

Hinweis: Beim Bund, Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern sowie Sachsen-Anhalt erhoht sich
wahrend der Elternzeit der Bemessungssatz auf 70 % auch beim ersten Kind.

Besonderheiten
Hohe der Beihilfe

Baden-Wirt- Regelung wie beim Bund mit der Besonderheit, dass Beamte mit drei und mehr Kindern dauer-
temberg haft 70 % Beihilfe erhalten, auch wenn Kindergeld entfallt.

Beamtenanwarter und Beamte sowie ihre beriicksichtigungsfdhigen Ehepartner erhalten die

gangige Beihilfehéhe (s.0.). Kinder erhalten generell 80%. Beamten im Ruhestand/Versorgungs-
Bremen empfanger erhalten 60 % fiir einen Alleinstehenden + 5 % je bericksichtigungsfihiges Familien-

mitglied (max. 80 %). Ehepartner eines Pensionars/ Versorgungsempfangers erhalten 65 %

+5 % je berticksichtigungsfahiges Kind (max. 80 %) + 5 % als Witwe/Witwer (max. 85 %).

Bei Beamtenanwartern und ihren Angehdrigen gilt ein Bemessungssatz von 70 %, bei stationa-
ren Leistungen von 85 %. Fiir Beamte und Pensionare gilt eine familienbezogener Bemessungs-
satz, der fir alle Familienmitglieder gleich hoch ist. Ausgehend von 50 % (fiir ambulant/Zahn)
erhoht sich der Bemessungssatz je beriicksichtigungsfahigem Familienmitglied um 5 % — maxi-
mal jedoch 70 %. Die Erhéhung bei Verheirateten um 5 % gilt nicht, wenn der Ehepartner in der
GKYV pflichtversichert ist, selbst beihilfeberechtigt ist oder tiber der Einkommensgrenze ver-
dient. Fir Empfanger von Vorsorgebeziigen erhoht sich der bisherige Bemessungssatz um zu-
satzlich 10 %, far Empfanger von Witwen- oder Witwergeld um weitere 5 %. Bei stationaren
Leistungen erhoht sich der Bemessungssatz zusatzlich um 15 % — maximal jedoch auf 85 % (z.B.
Beamter (50 %) mit drei Kindern +15 % = 65 % fiir ambulant und Zahn, stationar +15 % = 80 %).

Die Beihilfe fiir Beamte erhoht sich von 50 % auf 70 %, wenn ein Kind beriicksichtigt wird. Wer-
den zwei oder mehr Kinder beriicksichtigt, erhoht sich die Beihilfe dauerhaft auf 90 %. Fir Ehe-
partner und Kinder betrdgt die Beihilfe 90 % - deren verbleibenden Krankenversicherungsbei-
trage werden zudem auf Antrag von der Beihilfe weitestgehend (ibernommen.

Bestehende Versorgungsempfdnger erhalten weiter 70 %. Versorgungsempfanger, die als Be-
amte schon 90 % erhalten haben, erhalten 90 % Beihilfe.

Bei Beamten mit drei oder mehr beriicksichtigungsfahigen Kindern betrdgt der Beihilfebemes-
sungssatz fir Kinder 90 %. Bei beriicksichtigungsfdhigen Ehepartnern mit zwei oder mehr be-
ricksichtigungsfahigen Kindern betragt der Beihilfebemessungssatz ebenfalls 90 %.

Hessen

Sachsen

Schleswig-
Holstein

Hallesche Krankenversicherung a. G.
70166 Stuttgart « service@hallesche.de - www.hallesche.de « www.blog.alh.de
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Stand: Januar 2025

Ambulante Behandlung

Im Rahmen der GOA,

Baden-
Wiirttemberg

\.I

Hallesche

ALH Gruppe

Wie Bund, abzgl. 6 € je

Berlin

Brandenburg

Krankenhausbehandlung

Jahre max. 21 Tage

Ja, abziglich 10 € pro Tag,

3 Jahre max. 30 Tage

3 Jahre max. 21 Tage

Ja, abziiglich 10 € pro Tag

Arztliche Behandlung Praxisgebiihr ist entfallen Wie Bund Rechg, Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Eigene Hochstbetrage
Heilpraktiker zwischen Mindest- und GebiiH, jedoch max. GOA | Eigene Héchstbetrage Wie Bund Wie Bund Nein
Hochstsatz GebiH
Bis Festbetragen SR Arztlich verordnete Arztlich verordnete
el Ll 15 16 Arzneimittel, Apothekenpflichtige Arzneimittel;
Medikamente nichtverschreibungspflichtig T P P 9 Wie Bund Wie Bund " . ' 5
= N Nahrungsergm. nur in Arzneimittel Erkaltungsmittel,... nur bis
e Medikamente nur in
Ausnahmen 18
Ausnahmen
Kiirzung 10 % (min. 5 €, max. 10 €) Keine Abzgl. 3 € je Mittel Wie Bund Wie Bund Abzgl. 6 € je Mittel
Beférderung ozl g BElag]  nnerhalb 30 km nur Bis GPNV-Kosten Wie Bund Wie Bund Keine Kiirzung
10 €) eingeschrankt
. . 2% des Einkommens, . Wie Bund, nur . N .
Belastungsgrenze fiir Eigenanteile bei Daverbehandl 1% Keine Arzt/Medi e Wie Bund Wie Bund Keine
S. Katalog und Hochstsitze N S. Katalog und
Hilfsmittel abziigl. 10 % Eigenbehalt ‘.N'e B}md' Héchstsatze, keine Wie Bund Wie Bund Y\ﬁe B.}md'
. keine Kirzung - keine Kirzung
(min. 5 €, max. 10 €) Kirzung
Glaser und Kontaktlinsen bis Gestellbis 2?'50 €alle3
. Jahre, Gldser und
" zu bestimmten ) . - N - -
Sehhilfen . Kontaktlinsen bis zu Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Hochstgrenzen, Gestelle .
P i cat bestimmten
sind nicht beihilfefahig .
Héchstgrenzen
Fur aktive Bedienstete, Rehakuren sowie Auch fir Vers:'u;rr‘\ﬁ:;m ¢
Heilkuren sonst nur Arztkosten, Arzneiy Mutter/Kindkuren, amb. | Versorgungsempfanger, Wie Bund Wie Bund gung Pt
. ; " . L aufgrund von
und Heilmittel Heilkuren nur fir Beamte | beriicksf. Angehérige " PR
Dienstunfihigkeit
Unterkunft Bis 16 € beihilfeféhig, alle 4 | Bis 26 € beihilfefhig, alle | Bis 26 € beihilfefahig, alle Wie Bund Wie Bund Wie Bund

Zahnbehandlung

Wie Bund, abzgl. 6 € je

Regelleistungen (max. 28 Tage/KJ) Ja Ja (max. 28 Tage/KJ) Ja Ja
Ja, pax{fch, Betrag .5:1 J79€ Ja, abziiglich 7,50 € pro  |Nein, Ausnahme: vor 1998 Nein, Ausnahme am
. (2024), jahrl. Dynamisierung. | Ja, gegen Zahlung von 22 " .
2-Bett Zimmer Durchschn. Zuschlag liegt € monatlich Tag beamtet, iber 55, 01.01.99 vorhandene Nein
béi67€ 9 leg (max. 30 Tage/KJ) schwerbehindert Schwerbehinderte
Ja, beio.g. Zahlung Nein, Ausnahme wie oben Nein, Ausnahme am
Privatérztliche Behandlung Ja ebenfalls Ja, abziiglich 25 € pro Tag dary\n abz. 14,50 € / Ta ! 01.01.99 Nein
erstattungsfahig T 9 Schwerbehinderte
Empf. Krankenhaustagegeld 25€ - 35€ 10 € 10 € -

Zahnérztliche Behandlung Im Rahmen der GOZ Wie Bund Rechg Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Beihilfe wahrend " " Beihilfefahig, wenn min. 1
Zahnersatz Anwirterzeit: nur beiUnfall | Auchwahrendder | Auchwahrend der Wie Bund Wie Bund Jahr im &ffentlichen
. .. |Anwarterzeit beihilfefahig | Anwérterzeit beihilfefshig 5
sowie nach 3 Jahren im 6.D. Dienst
Bis 2 Implantate je Kiefer, |Bis 2 Implantate je Kiefer, | Bis 2 Implantate je Kiefer,
Implantate beibestimmten Indikationen| beibest. Indikationen beibest. Indikationen Wie Bund Wie Bund Wie Bund
bis zu 4 je Kiefer. ohne Begrenzung ohne Begrenzung
Material und Laborkosten Zu 60 % beihilfefihig Zu 70 % beihilFef3hig Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
BeiBeginn vor 18.
Lebensjahr und bei BeiBeginn vor 18.LJ,>18 | BeiBeginn vor 18.LJ,>18 BeiBeginn vor 18.LJ,>18
Kieferorthopidie medizinischer Wie Bund beischweren beischweren Wie Bund beischweren
Notwendigkeit auch dariiber Kiefer: i Kiefer li Kieferanomalien
hinaus
Beihilfeerganzungstarif BE BEb BEc BEb BEb BEb -

Allgemeines
Kostendampfungspauschale

verbleibt

iberstiegen wird

85 €-480 € pro Jahr

uberstiegen wird

Ambulant Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund

Stationar Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Wenn von monatlichen . ; . . . "

Unterkunft/Verpflegung Einnahmen zu wenig Wenn Eigenanteil Wenn Eigenanteil Wie Bund Wie Bund Wenn Eigenanteil

uberstiegen wird

Keine Keine Keine Keine 100 - 150 € pro Jahr
(Selbstbehalt) (ab Besoldungsgr. A8) P
Mindestbetrag fiir einen 200 €, Ausnahmen bei 200 €, wennin 10 200 €, wenn in 6 Mon.
BeihilF b 9 drohender Verjéhrung oder - Monaten nicht erreicht Wie Bund Wie Bund nicht erreicht auch
einilreantrag zur Vermeidung von Harten min. 15 € weniger
Belhl.lfekurzung wo- Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Arbeitgeberzuschuss

Niedrigerer Beihilfesatz fiir
entpflichtete Hochschullehrer

50%, sofern nicht iber
anderes Dienstverhaltnis

50%, sofern nicht tiber
anderes Dienstverhaltnis

70%. 70%.

Einkommensgrenze Ehegatte Kaﬂnz?”:r:':'(;grl‘ztzzzg 5, | 20.000 € m letzten oder wie Bund 20,000 € m vorletzten | 20.000 € im vorletzten | 12.000 € im letzten

S e e i) vorletzten Jahr Kalenderjahr Kalenderjahr Kalenderjahr
Zuschuss méglich, wenn Zuschuss méglich, wenn | Zuschuss méglich, wenn
" fiir -y 0 Beziige zuvor unter JAEG, |Beziige zuvor unter JAEG, |Beziige zuvor unter JAEG,
N bis 31 €/Monat, in voller bei A8 und Anwértern bis | bis A8 in voller Héhe, bis Wie Bund Wie Bund Wie Bund

Elternzeit Hohe bei Anwértern und bis 120 €, sonst A11 80 €, sonst

A8 solange Elterngeldbezug 42 €/Monat 30 €/Monat

Einmalige Wahl "pauschaler
Beihilfe" méglich?

ab01.01.2023

ab 18.03.2020

ab01.01.2020

ab 01.01.2020

Beihilfeanspruch fiir Arbeitneh. im

Eintritt vor dem 01.01.1999

Eintritt vor dem

Eintritt vor dem

Eintritt vor 1.4.2010 je

Nein

Eintritt vor dem

Beih.+Zuschuss

off. Dienst 01.10.1997 01.01.2001 nach Tarifvertrag 01.04.1999

Anspruch Polizeianwarter Freie Heilfiirsorge Freie Heilfiirsorge Freie Heilfiirsorge Mittl. Dienst: Heilf. Freie Heilfiirsorge Freie Heilfiirsorge
Beihilfe,

Anspruch Polizeibeamte Freie HeilFiirsorge Freie Heilfiirsorge beiEinstzen im Verbund: Beihilfe Seit 2019: Heilfiirsorge Freie HeilFiirsorge
Heilfirs.

Anspruch Feuerwehr - Heilfirs. oder Beihilfe Beihilfe Beihilfe Freie Heilfirsorge

Bitte beachten Sie, dass sich der Umfang der einzelnen Leistungen aus der jeweiligen Beihilfeverordnung ergibt. Alle Angaben ohne Gewéhr.
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Stand: Januar 2025

Ambulante Behandlung

Im Rahmen der GOA,

Hamburg

<7 Hallesche

ALH Gruppe

Hessen

Mecklenburg-

Vorpommern

Nordrhei
Westfalen

Krankenhausbehandlung

Jahre max. 21 Tage

Ja, abziiglich 10 € pro Tag,

Jahre max. 23 Tage

Ja, abziiglich 10 € pro Tag,

Ja, abziiglich 10 € pro Tag,

Arztliche Behandlung . L Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Praxisgebihr ist entfallen
Eigene Hochstbetrage Bis Mindestsétze GebiH,
Heilpraktiker zwischen Mindest- und Nein max. Regehdchstsatze Wie Bund GebiiH, jedoch max. GOA Eigene Héchstbetrage
Héchstsatz GebiH GOA
Bis Festbetrégen SGB V, Arztl. verordnete
Erkaltungsmittel nur bis 18, Arzneimittel bis
Medikamente nichtverschreibungspflichtig Wie Bund Festbetragen; Wie Bund Wie Bund Wie Bund
e Medikamente nur in Erkaltungsmittel,... nur bis
Ausnahmen 18
Kiirzung 10% (min. 5 € max. 10€) Wie Bund A0 18:abagl 1,50 e Wie Bund Wie Bund Keine
Beférderung 4bzug a0 0:’0('2;" SGere Wie Bund Abziigl. 10 € Wie Bund Wie Bund Keine Kiirzung
N . 2% des Ei 2 % d. Ei / Jahr . - - .
Belastungsgrenze Ffiir Eigenanteile beiDaverbehandlung 1 % max. 312 € Keine Wie Bund Wie Bund Keine
S. Katalog und Héchstséitze Wie Bund,
HilfFsmittel abziigl. 10 % Eigenbehalt Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund . P
" keine Kiirzung
(min. 5 €, max. 10 €)
250 ung Kot.ntak:::llnsen S8 Aufwendungen fir Glaser
Sehhilfen 2y pestmmeen Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund sind beihilfefahig, Gestell
Hochstgrenzen, Gestelle bis 70 €
sind nicht beihilfefahig
Fir aktive Bedienstete, Auch fr
Heilkuren sonst nur Arztkosten, Arznei| Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Versorgungsmpfénger,
und Heilmittel beriicksf. Angehérige
Unterkunft Bis 16 € beihilfefahig, alle 4 Wie Bund Bis 16 € beihilfef3hig, alle 3 Wie Bund Wie Bund Bis 30 € beihilfefahig, alle 3

Jahre max. 23 Tage

Regelleistungen (max. 28 Tage/KJ) Ja Ja (max. 28 Tage/KJ) (max. 28 Tage/KJ) .
(ZJ(?ZE)EUSE:‘I ge:::l:il'::: Ja, 2-Bett/Chefarzt gegen Ja, abziiglich
2-Bett Zimmer Jahrt. Dy rung. Nein 18,90 €/Monat +16 € pro Nein Nein 15 € pro Tag
Durchschn. Zuschlag liegt T (max. 30 Tage/KJ)
bei67€ 9 : g
P, . Ja, 2-Bett/Chefarzt gegen . . Ja, abziiglich 10 € pro Tag
Privatdrztliche Behandlung Ja Nein 18,90 €/Monat Nein Nein (max. 30 Tage/KJ)
Empf. Krankenhaustagegeld 25€ - 20€ 10 € 10 € 25€

Pflege

Zahnbehandlung
Zahnérztliche Behandlung Im Rahmen der GOZ Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Beihilfe wahrend LC e . .
Zahnersatz Anwirterzeit: nur bei Unfall Wie Bund Belh.llfenfah»g, wenn min. ! Wie Bund Wie Bund ‘T.”‘“ wa.hrer.\d.der" .
3 . Jahr im 6ffentlichen Dienst Anwarterzeit beihilfefahig
sowie nach 3 Jahren im 6.D.
Bis 2 Implantate je Kiefer, Bis 2 Implantate je Kiefer, naS:I\/gc::hgiF;Lds:FZktseo?\st
Implantate beibestimmten Indikationen Wie Bund beibest. Indikationen ohne Wie Bund Wie Bund y 9€,
b L max. 10 Impl. zu 1.000 €
bis zu 4 je Kiefer. Begrenzung
pauschal
Material und Laborkosten Zu 60 % beihilfefahig Wie Bund zu 50 % beihilfefahig Wie Bund Wie Bund Zu 70 % beihilfefahig
BeiBeginn vor 18.
Lebensjahr und bei BeiBeginn vor 18.LJ,>18 | beiBeginnvor 18.LJ,>18 BeiBeginn vor 18.LJ,>18 | BeiBeginnvor 18.LJ,>18
Kieferorthopadie medizinischer beischweren beischweren Wie Bund beischweren beischweren
Notwendigkeit auch dariiber Kieferanomalien Kieferanomalien Kieferanomalien Kieferanomalien
hinaus
Beihilfeerganzungstarif BE BEb BEb - BEb BEb BEC

Allgemeines
Kostendampfungspauschale

verbleibt

Uberstiegen wird

Uberstiegen wird

Uberstiegen wird

Ambulant Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Stationar Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Wenn von monatlichen . . . . . . . .
We Ei teil W E teil W E teil We E teil
Unterkunﬂ:/VerpFlegung EmmelimE wenig 'enn Eigenanteill lenn Eigenanteil Wie Bund lenn Eigenanteil /enn Eigenantell

Uberstiegen wird

steigt jahrlich analog Rente)

Kalenderjahr

Kalenderjahr

Kalenderjahr

Keine Keine Keine Keine Keine Keine
(Selbstbehalt)
Mindestbetrag fiir einen AW, Ausnzi‘hmen e 200 €, wenn in 10 Monaten | 200 €, wenn in 10 Monaten N 100 €, wenn in einem Jahr | 200 €, wenn in 10 Monaten
" drohender Verjdhrung oder B 5 . B . . Wie Bund . B N 5 . N
Beihilfeantrag . o nicht erreicht min. 15 € nicht erreicht min. 15 € nicht erreicht auch weniger| nicht erreicht min. 15 €
zur Vermeidung von Hérten
Belhl.lfekurzung wg-. Nein Nein BeiAG-Zuschuss -50% Nein Nein Nein
Arbeitgeberzuschuss
Niedri B tz fii
edigerer Belhlfesatz G : : : : so%
p H
23.001 €im letzten
21.832 € im vorletzen . 2x Steuerfreibetrag (2025: . .
- N 20.000 € im let: B N 20.000 € let: Kalenderjahr (Stand 2025,
Einkommensgrenze Ehegatte Kalenderjahr (Stand 2025, \m letzen 24.192 €), im vorletzen Wie Bund m vorietzen alenderjahr (Stan

steigt jahrlich analog der

Landesschule

Rente)
Zuschuss maglich, wenn Zuschuss méglich, wenn L Zuschuss méglich, wenn
" N Zuschuss moglich, wenn "
- fiir e " Beziige zuvor unter JAEG, | Beziige zuvor unter JAEG, Bezige zuvor unter JAEG, Beziige zuvor unter JAEG,
Elt it bis 31 €/Monat, in voller beiA8 und Anwaértern bis bis 31 €/Monat, in voller ' bis Wie Bund Wie Bund
ernzei Hohe bei Anwértern und bis 120 €, sonst Héhe bis VAB 31 €/Monat, in voller Héhe
A8 solange Elterngeldbezug 42 €/Monat bis A8
Einmalige Wahl "pauschaler
= - ab01.08.2018 - - -
Beihilfe" méglich?
" h Fr Arbeitneh. i "
Beihilfeanspruch fir Arbeitneh. im | o \or dem 01.01.1999 |Eintritt vor dem 01.04.1999|  EMstellung vor dem Nein Wie Bund Wie Bund
Off. Dienst 01.05.2001
Anspruch Polizeianwarter Freie Heilfirsorge Freie Heilfirsorge Beihilfe Freie Heilfiirsorge Freie Heilfirsorge Freie Heilfiirsorge
. . e Heilfiirsorge, gegen 1,4 % " . . Heilfirsorge, gegen 1,3 % . e
Anspruch Polizeibeamte Freie Heilfiirsorge des Lohns, sonst Beihilfe Beihilfe Freie Heilfirsorge des Lohn, sonst Beihife Freie Heilfirsorge
Anspruch Feuerwehr - Wie Polizei Beihife Freie Heilfiirsorge Wie Polizei Beihilfe

Bitte beachten Sie, dass sich der Umfang der einzelnen Leistungen aus der jeweiligen Beihilfeverordnung ergibt. Alle Angaben ohne Gewahr.




PM131-01.25

4/4

Stand: Januar 2025

Ambulante Behandlung

Im Rahmen der GOA,

Rheinland-Pfalz

<7 Hallesche

ALH Gruppe

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig
Holst:

Wie Bund, abzgl. 4 € je

Krankenhausbehandlung

Jahre max. 21 Tage

Ja, abziiglich 10 € pro Tag,

Tage

max. 23 Tage

Ja, abziiglich 10 € pro

Arztliche Behandlung (e Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Pr ist entfallen Rechg.
Eigene Hochstbetrage
Heilpraktiker zwischen Mindest- und Wie Bund Nein Eigene Héchstbetrdge Wie Bund Nein Wie Bund
Hochstsatz GebiH
Blf Festbet}'agen SG? % Arztlich verord.
AR, Arztlich verordnete Arzneimittel mit Arztlich verordnete
Medikamente nichtverschreibungspflichtig o . o Wie Bund Wie Bund Wie Bund
" . Arzneimittel Festbetragen; Arzneimittel
e Medikamente nur in Al s
Erkalt.mittel bis 18
Ausnahmen
Kiirzung 10 % (min. 5 € max. 10 €) Keine Keine 4€-5 €je Mittel, nicht Wie Bund Keine 4 €je Arzneimittel
beiKindern
m A -
Befdorderung 4bz09ti0 :"0(:')'"’ Sl Keine Kiirzung Bis OPNV-Kosten 10 € je Fahrt Wie Bund Keine Kirzung Wie Bund
Belast fiir Ei eile ?% s illaniie, Keine Keine Wie Bund Wie Bund 1% des Einkommens Wie Bund
beiDauerbehandlung 1 %
S. Katalog und Héchstsatze . N .
HilFsmittel abziigl. 10 % Eigenbehalt ‘,Me B.?md’ W'e B,?md’ Wie Bund Wie Bund ‘.Me B.?md’ Wie Bund
" keine Kiirzung keine Kirzung keine Kiirzung
(min. 5 €, max. 10 €)
Glaser und
Glaser und Kontaktlinsen bis | Gldser, Kontaktlinsen U Fassungen bis 60 €, Kontaktlinsen bis
N B Beihilfefshig, ab 18. - " "
. zu bestimmten und Gestelle bis zu . . Gldser mit Hochstgrenzen, >18 LJ
Sehhilfen " . Wie Bund Lebensjahr Begrenzung Wie Bund N . o -
Héchstgrenzen, Gestelle bestimmten auf 100 € je Auge Hochstgrenzen, bis nur bei bestimmten
sind nicht beihilfefahig Héchstgrenzen E 9 Alter 18 Erkrankungen, Gestelle
sind nicht beihilfeféhig
Fir aktive Bedienstete, Wie Bund, Kiirzung um
Heilkuren sonst nur Arztkosten, ArzneH Wie Bund Wie Bund und, u,,ZL{ 9 u Wie Bund Wie Bund Wie Bund
- 12,50 € taglich
und Heilmittel
. FYTIET bis 16 € beihilfe-Féhig, B
Unterkunft Bl L ellad alle 3 Jahre max. 23 bis 10 €, alle 3 Jahre, wie Bund wie Bund wie Bund Wie Bund

Zahnbehandlung
Zahnarztliche Behandlung

Im Rahmen der GOZ

Wie Bund

Wie Bund

Wie Bund

Wie Bund

Regelleistungen (max. 28 Tage/KJ) Ja Ja Ja Tag (max. 28 Tage/KJ) Ja Ja
Ja, pausch. Betrag
8 pal{fCh' g .5,1 JEx BeiZahlung von 26 € Nein, nur noch bei - 51,79€ (2024), jahrl. -
. (2024), jahrl. Dynamisierung. N . Ja, abziiglich . B Ja, abziiglich 7,50 € pro

2-Bett Zimmer " monatlich, abzgl. 12 €/ Personen in Dynamisierung. Nein

Durchschn. Zuschlag liegt " 14,50 € pro Tag Tag

N Tag Ubergangsregl. Durchschn. Zuschlag
bei67€ - .
liegt bei 67€
Privatirztliche Behandlung Ja Beio.g. Zahllfng Ne.ln,"nur beiPersonen Ja Ja Nein Ja, abziiglich 25€ pro
erstattungsfahig in Ubergangsregl. Tag

Empf. Krankenhaustagegeld 25€ 15 € - 15€ 25€ - 35€

Wie Bund

Wie Bund, abzgl. 4 € je

Rechg.
Beihilfe wahrend Beihilfefahig, wenn min.
Zahnersatz Anwarterzeit: nur beiUnfall | 1 Jahr im 6.D. sowie bei Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
sowie nach 3 Jahren im 6.D. Unfall
Bis 2 Implantate je Kiefer, BE.Z Implar?tateje BIS.4 Implar}tate e Beimedizinischer BIS,Z Implar)tateje
q A o, Kiefer, beibest. Kiefer, beibest. " o b Kiefer, beibest.
Implantate beibestimmten Indikationen o Wie Bund o Wie Bund Notwendigkeit keine 0o
B Pagion Indikationen ohne Indikationen ohne Indikationen ohne
bis zu 4 je Kiefer. Begrenzung
Begrenzung Begrenzung Begrenzung
Material und Laborkosten Zu 60 % beihilfefshig Wie Bund Zu 50 % beihilfefshig | Bis 65 % beihilfefshig Wie Bund Wie Bund Zu 40 % beihilfefshig
BeiBeginn vor 18.
Lebensjahr und bei BeiBeginnvor 18.LJ, | BeiBeginnvor 18.LJ, BeiBeginn vor 18.LJ, BeiBeginn vor 18.LJ,
Kieferorthopadie medizinischer Wie Bund >18 beischweren >18 beischweren Wie Bund >18 beischweren >18 beischweren
Notwendigkeit auch dariber Kieferanomalien Kieferanomalien Kieferanomalien Kieferanomalien
hinaus
Beihilfeergdnzungstarif BE BEb BEb BEb BEc BEb BEb BEa

Allgemeines
Kostenddmpfungspauschale

verbleibt

uberstiegen wird

uberstiegen wird

uberstiegen wird

A Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Stationar Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Unterkunft/Verpflegung V\’Eei::a:::emnozza\:/h::i:n Wenn Eigenanteil Wenn Eigenanteil Wenn Eigenanteil Wie Bund Wenn Eigenanteil Wenn Eigenanteil

uberstiegen wird

Uberstiegen wird

(selbstbehalt) Keine 100 - 750 € pro Jahr 100 - 750 € pro Jahr Keine Keine 140 €- 560 € pro Jahr Keine
Mindestbetrag fiir einen 200 €, Ausnahmen bei 100 €, wennin 10 100 €, wennin 10 200 €, wennin 10
Beihilfeant, drohender Verjdhrung oder | Keine Antragsgrenze | Monaten nicht erreicht | Keine Antragsgrenze Wie Bund Monaten nicht erreicht | Monaten nicht erreicht
eihilfeantrag zur Vermeidung von Harten weniger min. 15 € min. 15 €
Belhl.lfekurzung wo- Nein BeiAG-Zuschuss -20% Nein Nein Nein Nein Nein
Arbeitgeberzuschuss
Niedrigerer Beihilfesatz fiir
< - 50% - - 50% 50%
entpflichtete Hochschullehrer o o
21.832 € im vorletzen 17.000 € (20.450 € bei 20.180 €im
. T orletze Heirat und 16.000 € im vorletzten | Durchschnitt der letzen - 20.000 € im vorletzten | 18.000 € im vorletzten
Einkommensgrenze Ehegatte Kalenderjahr (Stand 2025, 5 " Wie Bund 5 3
P Verbeamtung vor 2012) Kalenderjahr dreiJahre (Stand 2025, Kalenderjahr Kalenderjahr
steigt jahrlich analog Rente) N ; N
im vorletzten Jahr steigt wie Besoldung)
Zuschuss maglich, wenn Zuschuss, wenn zuvor Zusch.us"s Fr PKV- Zuschuss wenn Bezlige
Beziige zuvor unter JAEG, unter JAEG, bis Zuschuss wenn 2uvor Beltrage der zuvor
huss fii hrend 3 3 " . N
N ur bis 31 €/Monat, in voller 31 €/Monat, in voller unter JAEG, bis AB__ bei Ehep_artner (_bls 104€) Wie Bund Kein Zuschuss < JAEG, bis
Elternzeit . N . B M . Elterngeld volle H6he, |und Kinder (bis 21,45 €),
Héhe bei Anwaértern und bis Héhe bis A8 und - . 31 €/Monat, wenn zuvor
. sonst 30,70 €/Monat auch dber Elternzeit "
A8 solange Elterngeldbezug Anwdértern hinaus. < A6 volle Hohe
Einmalige Wah! "pauschaler - - - ab 01.01.2024 - - Ab 01.01.2020
Beihilfe" maglich?
ihilF pruch fiir Arbeitneh. im - . 5 5 . Eintritt vor dem .
FF. Dienst Eintritt vor dem 01.01.1999 Wie Bund Nein Nein Nein 01.09.1970 Nein
Anspruch Polizeianwarter Freie Heilfirsorge Beihilfe Beihilfe Freie Heilfirsorge Freie Heilfirsorge Freie Heilfiirsorge Freie Heilfiirsorge
Beihilfe, Heilfirsorge, gegen 1,4
Anspruch Polizeibeamte Freie Heilfiirsorge Bereitschafspolizei: Beihilfe Freie Heilfiirsorge Freie Heilfiirsorge ge. gegen 1, Beihilfe
. % Lohn, s. Beihilfe
Heilfirsorge
Anspruch Feuerwehr - Beihilfe Beihilfe Freie Heilfirsorge Freie Heilfiirsorge Freie Heilfirsorge Beihilfe

Bitte beachten Sie, dass sich der Umfang der einzelnen Leistungen aus der jeweiligen Beihilfeverordnung ergibt. Alle Angaben ohne Gewahr.



