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Diese Informationen gelten fir Personen mit beamten-
rechtlichen Beihilfeansprichen nach der BVO des Landes
Baden-Wurttemberg. FUr Beschéftigte mit tarifrechtlichen
Beihilfeansprichen gelten zusatzlich zu nachstehenden
Ausfihrungen weitere beihilferechtlichen Besonderheiten.

1.  Stationdre Maknahmen

Voraussetzung fur die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen bei
stationéren MaRnahmen in nicht als Krankenhaus
zugelassenen Einrichtungen nach §§ 32, 33 und 34 BVO ist,
dass bei Maknahmen in

. Einrichtungen fur Anschlussheilbehandlungen
(sind auf medizinische Rehabilitationsmalnahmen besonders
spezialisierte Einrichtungen, welche die Voraussetzungen fur
entsprechende stationére MaBnahmen der Tréger der Sozialversicherung
erfullen. Anschlussheilbehandlungen liegen nur vor, wenn sie sich
unmittelbar an einen Krankenhausaufenthalt anschlieBen oder bei einer
zeijtlichen Unterbrechung zum Krankenhausaufenthalt mit dieserm in
zeijtlichem Zusammenhang stehen)

. Einrichtungen fiir Suchtbehandlungen
(sind auf Suchtbehandlungen zur Entwéhnung spezialisierte
Einrichtungen, welche die Voraussetzungen fir entsprechende stationére
MaBnahmen der Tréger der Sozialversicherung erfillen)

die Maknahme nach begrindeter Bescheinigung eines Arztes,
der nicht mit der Einrichtung verbunden ist, nach Art und
vorgesehener Dauer medizinisch notwendig ist und ambulante
MaRnahmen nicht ausreichend sind (bitte vom Arzt
ausdricklich bestatigen lassenl).

. Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation
(erfiillen die Voraussetzungen des § 107 Abs. 2 SGB V -Rehabili-
tationseinrichtungen)

bei denen es sich nicht um eine Anschlussheilbehandlung
handelt, muss durch eine begrindende Bescheinigung eines
Arztes, der nicht mit der Rehabilitationseinrichtung verbunden
ist, nachgewiesen werden, dass die Erkrankung die stationare
Behandlung und die vorgesehene Dauer medizinisch notwendig
macht und ambulante Behandlungen oder eine Kur nicht
ausreichend sind (bitte vom Arzt ausdriicklich bestéatigen
lassen!). Aufwendungen in auslandischen Einrichtungen in
Mitgliedsstaaten der Européischen Union, in EWR-Staaten, im
Vereinigten Kénigreich GroRbritannien und Nordirland oder in
der Schweiz sind beihilfefahig, wenn die Einrichtung im
jeweiligen nationalen System der Krankenversicherung zur
Versorgung der Versicherten berechtigt ist.

. Einrichtungen fir familienorientierte Rehabilitations-
behandlungen
(erfillen die Voraussetzungen des § 107 Abs. 2 SGB V -
Rehabilitationseinrichtungen -. Sie sind spezialisiert auf Kinder mit
schweren chronischen Erkrankungen, insbesondere Krebserkrankungen,
Mukoviszidose, oder solche, bei denen ein Herzoperation oder eine
Organtransplantation diese MaBnahme erforderlich macht)

<~ KvBW

Beihilfe

1. Januar 2026

Voraussetzung ist, dass die familienorientierte
Rehabilitationsbehandlung fur den Erfolg des Kindes notwendig
ist. Die Notwendigkeit der MaRnahme einschlieRlich der
Einbindung von Familienangehorigen muss von einem Arzt, der
nicht mit der Einrichtung verbunden ist, bescheinigt wird.

2. Voranerkennungspflicht

. Dauert eine stationare MaRnahme nicht langer als 29 Tage,
ist eine vorherige Anerkennung durch den KVBW nicht
erforderlich. Die fur eine Beihilfegewahrung notwendigen
medizinischen Voraussetzungen sind spatestens mit
Beantragung der Beihilfe durch die entsprechenden
vorgenannten Unterlagen nachzuweisen. Um Sie ggf. vor
Nachteilen zu bewahren und Irrtmer auszuschlieRen,
empfehlen wir lhnen jedoch, diesen Nachweis rechtzeitig vor
Beginn der stationaren MaRnahme zu fuhren.

. Ab einer Dauer von 30 Tagen ist weitere Voraussetzung fur
eine Beihilfegewahrung, dass die Kosten der stationaren
MaRknahme vom KVBW vor Behandlungsbeginn anerkannt
werden. Dies gilt nicht bei einer Anschlussheilbehandlung.
Bei allen anderen RehabilitationsmaRnahmen mussen Sie die
zum Nachweis der medizinischen Voraussetzungen
erforderlichen beschriebenen Unterlagen rechtzeitig vor
Beginn der MaRnahme vorlegen, dass die Anerkennung
ebenfalls noch vorher erfolgen kann. Die Anerkennung wird
erteilt, wenn die lange Dauer vom Arzt besonders begrindet
wird.

Legen Sie bitte die beigefugte ,Arztliche Bescheinigung"
(34_1_V) lhrem behandelnden Arzt vor (z. B. Haus-, Facharzt
oder Krankenhausarzt), damit die medizinische Notwendigkeit
der geplanten Maknahme festgestellt werden kann. Anstelle
des Vordrucks kénnen Sie aber auch eine vom Arzt oder
Krankenhaus erstellte Bescheinigung mit den
entsprechenden Angaben bei der Beihilfestelle einreichen.
Wenn die Voraussetzungen erfillt sind, werden wir Ihnen eine
schriftliche Zusicherung fur die geplante MaRnahme senden.

. Wird eine stationare Maknahme durchgefthrt, ohne dass die
vorstehend genannten Voraussetzungen vorliegen, sind im
Rahmen der BVO nur die Kosten fur die &rztliche Behandlung
und fur die von den Arzten schriftlich begrindet verordneten
Heilbehandlungen und Arzneimittel beihilfefahig.

3. Beihilfefahige Aufwendungen

3.1 Einrichtungen fur Anschlussheilbehandlungen

Beihilfefahig sind im Rahmen der BVO entweder die
Aufwendungen fur einzel aufgeschlisselte Leistungen oder im
Rahmen einer pauschalen Abrechnung.

Folgende Leistungen sind bei einzel aufgeschlusselten
Leistungen beihilfefahig:

. Arztliche Leistungen
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. psychotherapeutische Leistungen

. Heilbehandlungen

. Arznei- und Verbandmittel sowie Teststreifen

. Pflege, Unterkunft und Verpflegung in angemessener Hohe
. Kurtaxe

. Aufwendungen einer medizinisch notwendigen Begleitperson
(Schwerbehinderung Merkzeichen ,B" bzw. fur Kinder unter
12 Jahren)

Aufwendungen fUr pauschal abgerechnete Leistungen sind
beihilfefahig, soweit sie keine Vergitung fir nicht-medizinische
Komfortleistungen beinhalten. Daneben sind die oben
aufgeschlisselten Aufwendungen beihilfefahig, sofern sie nicht
in der pauschalen Abrechnung enthalten sind. Dies gilt auch fur
Aufwendungen einer Begleitperson.

3.2 Einrichtungen fur Suchtbehandlungen / oder
der medizinischen Rehabilitation

Beihilfefahig sind im Rahmen der BVO entweder die
Aufwendungen fur einzel aufgeschlusselte Leistungen oder im
Rahmen einer pauschalen Abrechnung.

Folgende Leistungen sind bei einzel aufgeschlusselten
Leistungen beihilfefahig:

. Arztliche Leistungen

. psychotherapeutische Leistungen

. Heilbehandlungen

. Arznei- und Verbandmittel sowie Teststreifen

. Pflege, Unterkunft und Verpflegung bis zur Hohe des
niedrigsten Satzes der Einrichtung

. Kurtaxe

. Aufwendungen einer medizinisch notwendigen Begleitperson
(Schwerbehinderung Merkzeichen ,B" bzw. fur Kinder unter
12 Jahren)

Aufwendungen fUr pauschal abgerechnete Leistungen sind
beihilfefahig, soweit sie keine Vergitung fur nicht-
medizinischen Komfortleistungen beinhaltet.

Werden die vorgenannten einzeln aufgeschlisselten Leistungen
im Rahmen einer vollpauschalierten Abrechnung in Rechnung
gestellt, sind die Aufwendungen bis zu 250 € taglich
beihilfefahig. Mit dieser Pauschale sind alle Leistungen
abgegolten.

Wird bei einer teilpauschalierten Abrechnung &rztliche
Leistungen und psychotherapeutische Leistungen oder
Heilbehandlungen gesondert in Rechnung gestellt, sind die
teilpauschalierten Aufwendungen bis zu 175 € taglich
beihilfefahig. Mit dieser Teilpauschale sind die Ubrigen
Aufwendungen abgegolten. Dies gilt auch fur die Begleitperson.
Die Kurtaxe ist bei beiden Konstellationen zusétzlich
abrechenbar.
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3.3 Einrichtungen fur familienorientierte
Rehabilitation

Die Aufwendungen sind fur das zu behandelnde
berucksichtigungsfahige Kind sowie fur die einzubindenden
Familienangehorigen beihilfefahig. Die berechneten Leistungen
sind in der Hohe beihilfefahig wie bei Einrichtungen der
medizinischen Rehabilitation (Nr. 3.2).

3.4 Weitere beihilfefahige Aufwendungen

Neben den einzeln aufgeschlUsselten Leistungen nach Nr. 3.1
bis 3.3 sind noch folgende Aufwendungen daneben
beihilfefahig:

. Fahrtkosten fur die Beférderung von Personen und Gepéack
sowie eine medizinische Begleitperson bis max. 120 € fur die
einfache Fahrt. Die Fahrkosten werden um einen Selbstbehalt
in Hohe von 9 € je einfacher Fahrt gemindert. Falls ein nicht
regelmaRig verkehrendes Beforderungsmittel genutzt wird
(z. B. Taxi), erhoht sich der Selbstbehalt auf 20 € je einfacher
Fahrt.

Bei Transport mit privat genutzten Personenkraftwagen sind
Aufwendungen bis zu 0,30 € pro Kilometer beihilfefahig. Bei
Fahrten mit regelmakig verkehrenden Beférderungsmitteln
(z. B. Zug) sind die Aufwendungen bis zur Héhe der zweiten
Klasse beihilfefahig.

Nicht beihilfeféhig sind Aufwendungen fur ParkgebUhren,
Wartezeiten eines Taxis und die Mitnahme weiterer Personen
und des Gepacks bei der Benutzung privater Personen-
kraftfahrzeuge.

. Familien- und Haushaltshilfe. Bei Bedarf finden Sie das
Merkblatt bzw. den Vordruck auf unserer Homepage oder wir
senden es lhnen auch gerne zu.

4. Allgemeine Hinweise

Fur Aufwendungen in Krankheits- und Pflegefallen sowie zur
Gesundheitsvorsorge des Ehegatten oder eingetragenen
Lebenspartners des Beihilfeberechtigten wird keine Beihilfe
gewahrt, wenn der Gesamtbetrag der Einkinfte (§ 2 Abs. 3
Einkommensteuergesetz -EStG) des Ehegatten oder
eingetragenen Lebenspartners in beiden Kalenderjahren vor der
Stellung des Beihilfeantrages die maRgebliche Einkunftegrenze
von 20.000 € jeweils Uberschritten hat.

Die Einrichtung kann ihre Aufwendungen direkt mit der
Beihilfestelle des KVBW abrechnen. Wenn Sie sich fur dieses
Antragsverfahren entscheiden, beachten Sie bitte folgende
Vorgehensweise:

. Bitte fordern Sie bei uns den Kurzantrag zur Direkt-
abrechnung an, anschlieRend fullen Sie diesen aus und geben
den Antrag unterschrieben an die Einrichtung weiter. Sie
finden das Formular auch bei den Downloads Beihilfe auf
unserer Homepage www.kvbw.de.

. Die Einrichtung erganzt den Antrag und sendet diesen mit der
Rechnung an den KVBW.
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. Der KVBW bearbeitet den Antrag und zahlt den Beihilfebetrag
direkt an die Einrichtung.

. Sie erhalten wie Ublich den Beihilfebescheid zur Prufung der
Beihilfefestsetzung.

Am Leistungsumfang der Beihilfe und der Rechtsbeziehung
zwischen lhnen und der Beihilfestelle &ndert sich durch das
Direktabrechnungsverfahren nichts. Auch das Vertrags-
verhaltnis zwischen Patient und stationarer Einrichtung bleibt
hiervon unberuhrt. Nicht beihilfefahige Rechnungsanteile sind
ggf. von lhrer Krankenversicherung oder von lhnen selbst zu
begleichen.

Bitte prufen Sie, ob zu den geltend gemachten Aufwendungen
(vorrangige) Leistungsanspriche gegenuber anderen Stellen
(z. B. Dienstherr/Arbeitgeber, Rentenversicherungstrager,
Versorgungsamt) bestehen und teilen uns dies ggf. mit.
Werden zustehende Leistungen nicht in Anspruch genommen,
entfallt u. U. die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen. Die
tats&chlich gewahrten Leistungen sind jeweils betragsmaRig
nachzuweisen.

Die Regeltarife der privaten Krankenversicherungen sehen
oftmals keine Leistungen fUr stationare Rehabilitations-
maknahmen und Kuren vor. Zur Vermeidung von Nachteilen
empfehlen wir Privatversicherten, sich rechtzeitig vor Beginn
einer solchen Maknahme mit ihrem Versicherungs-
unternehmen in Verbindung zu setzen.

Diese Auskunft steht unter dem Vorbehalt des Gleichbleibens
der ihr zugrundeliegenden Sach- und Rechtslage, insbesondere,
dass die behandelte Person zum Zeitpunkt des Entstehens der
Aufwendungen entweder selbst beihilfeberechtigt oder
berucksichtigungsfahiger Angehoriger eines
Beihilfeberechtigten ist. MaRgebend sind die jeweiligen
Verhéltnisse zum Zeitpunkt der Behandlung.

Weitere Infos, z. B. Rechtsgrundlagen, Rundschreiben und
Merkblatter, finden Sie auch unter www.kvbw.de. Um Uber
Entwicklungen im Bereich der Beihilfe frohzeitig informiert zu
werden, empfehlen wir, unseren elektronischen Newsletter zu
abonnieren.

Anlagen
Arztliche Bescheinigung 34_1_V
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