Beihilfe
Hessen

auf einen Blick

Spezialist fur den o6ffentlichen Dienst BEIhIIfE'

Ihr kompetenter Partner in Beihilfeangelegenheiten

Bemessungssatze (familienbezogen)

Beihilfeberechtigte mit
Anwarterbezigen

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

Gilt auch fur den bertcksichtigungsfahigen Ehegatten/
eingetragenen Lebenspartner sowie bertcksichtigungsfahige Kinder

Beihilfeberechtigte

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

Max. Bemessungssatze

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

+5 % je berlck-
sichtigungsfahigen

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

Angehorigen Versorgungsempfanger 70 %, Ehegatte 70 %, Kinder 80 %

(nicht wie Bund)

Versorgungsempfanger

+10 % (nicht wie Bund)

Ehegatte/

eingetragener Lebenspartner

+5 % wenn bertick-  Einkommensgrenze Ehegatte/
sichtigungsfahig eingetragener Lebenspartner

g e i) Ubergangsregelung

Einkommensgrenze Ehegatte/
eingetragener Lebenspartner

Nein (nicht wie Bund)

Kinder

+5 %, wenn beruck-
sichtigungsfahig (nicht
wie Bund)

Beriicksichtigung Kind

Bis max. 25 Jahre + Wehr-/Zivildienst—

siehe Absicherung Kinder

MaRgeblich ist der Bemessungssatz am Tag des Antrages auf Beihilfe (nicht wie Bund).
* Der stationare Bemessungssatz gilt nicht fur Rettungsfahrten und Notarzt.

Ambulante Behandlung
Arztliche Behandlung

Bis Héchstsatz 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 Beforderungsmittel

Kirzung Fahrtkosten

10 EUR je Fahrt (nicht wie Bund)

Belastungsgrenze

Nein (nicht wie Bund)

Hilfsmittel

GemaR Beihilfekatalog/-hochstsétze

Kirzung Hilfsmittel

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

Sehhilfen
(Brillen und Kontaktlinsen)

Ja, keine Beihilfe fir Brillenfassungen (nicht wie Bund)

Rehabilitationsmalknahmen

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

Sanatoriumsbehandlungen

Max. niedrigster Satz der jeweiligen Einrichtung

Kdrzung Sanatorium

Nein (nicht wie Bund)

Heilkuren

Nur Beihilfeberechtige 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

Ja, auch wéhrend 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

Wabhlleistungen

Ja, bei Gehaltsabzug von 18,90 EUR monatlich (nicht wie Bund)

Kirzung der stationdren Ja
Beihilfe

Nein (nicht wie Bund)

16 EUR pro Tag (nicht wie Bund)

Kurzung Regelleistungen

Kirzung Zweibettzimmer

Kirzung privatarztliche Nein
Behandlung
KHT-Angebot 16 EUR (nicht wie Bund)

Pflege (Betrage in EUR sind Maximalbetrige)

Hausliche Pflege durch Ange - Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

horige (Pauschalbeihilfe)

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2

316 EUR 545 EUR 728 EUR 901 EUR

Pflegegrad 3
1.298 EUR

Pflegegrad 4
1.612 EUR

Pflegegrad 5
1.995 EUR

Teilstationare Pflege Pflegegrad 1

= 689 EUR

Pflegegrad 2

Pflegegrad 5
2.005 EUR

Pflegegrad 4
1.775 EUR

Pflegegrad 3
1.262 EUR

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2

= 770 EUR

Stationare Pflege

dariiber hinaus bis Hochstgrenzen (nicht wie Bund)

Unterkunft/Verpflegung Ja, abzuglich Eigenanteil bis max. 1.100 EUR (nicht wie Bund)
Reisen
Innerhalb EU Ja, kein Vergleich mit BRD-Kosten

AuRerhalb EU in Europa Ja, ab 1.000 EUR max. BRD-Kosten (nicht wie Bund)

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

AufRerhalb Europas

Sonstiges

Kostendampfungspauschale Keine
(= jahrliche Selbstbeteiligung)

Besonderheiten Rechtsreferendare im Beamtenverhaltnis auf Widerruf haben Anspruch auf Beihilfe

Stand: Januar 2023

M+L: Material- und Laborkosten
KJ: Kalenderjahr

VKJ: Vorkalenderjahr

VVKJ: Vorvorkalenderjahr

GebUH: Gebihrenordnung fir Heilpraktiker
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung
GOA: Gebiihrenordnung fiir Arzte

GOZ: GebUhrenordnung fir Zahnarzte

Diese Daten wurden uns mit freundlicher Unterstltzung der AXA-DBV Krankenversicherung AG zur Verfligung gestellt!
Wir Ubernehmen keine Gewahrleistung tber Inhalt, Druckfehler oder Aktualitdt der Daten!
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