NORDDEUTSCHE KIRCHLICHE VERSORGUNGSKASSE
(NKVK)

Stand: Januar 2021

Informationsblatt zur Beihilfefédhigkeit der Aufwendungen fir Vorsorge und Pravention gem.
§ 38 Niedersachsische Beihilfeverordnung (NBhVO)

Aufwendungen aus Anlass von MafRnahmen zur Vorsorge und Pravention sind gemal3 § 38 der
Niederséchsischen Beihilfeverordnung (NBhVO)  fur Beihilfeberechtigte und deren
bertcksichtigungsfahige Angehdrige unter bestimmten Voraussetzungen beihilfeféhig.

Schutzimpfungen

Beihilfefahig sind Aufwendungen fir Schutzimpfungen, die von der Standigen Impfkommission am
Robert-Koch-Institut empfohlen sind. Nicht beihilfeféhig sind Aufwendungen fir Schutzimpfungen im
Zusammenhang mit einem privaten Auslandsaufenthalt.

Prophylaktische zahnarztliche Leistungen

Beihilfefahig sind Aufwendungen flr prophylaktische zahnérztliche Leistungen nach Abschnitt B und
den Nummern 0010, 0070, 2000, 4005, 4050, 4055 und 4060 der GeblUhrenordnung flr Zahnéarzte
und Nr. 1 der Gebiihrenordnung fiir Arzte.

Vorsorgeleistungen fir Mitter und Véter

Beihilfefahig sind Aufwendungen fir medizinische Vorsorgeleistungen fur Mitter und Vater, auch in
Form von Mutter-Kind- oder Vater-Kind-MalRnhahmen, in Einrichtungen des Mittergenesungswerkes
oder gleichartigen Einrichtungen.

Voraussetzungen:
e Die medizinische Vorsorgeleistung muss arztlich verordnet sein.

o Aufwendungen fir medizinische Vorsorgeleistungen fir Mutter und Vater sind erst nach Ablauf
von vier Jahren nach Durchfiihrung einer entsprechenden medizinischen Vorsorgeleistung, fir die
Beihilfe gewahrt worden ist oder deren Kosten aufgrund anderer 6ffentlich-rechtlicher Vorschriften
getragen oder bezuschusst worden sind, beihilfefahig. Von der Einhaltung der Frist darf nur
abgesehen werden, wenn die Durchfihrung vor Ablauf von vier Jahren aus medizinischen
Grinden dringend erforderlich ist.

e Die Notwendigkeit der medizinischen Vorsorgeleistung muss von der Beihilfestelle vor deren
Beginn anerkannt werden (Anerkennungsverfahren). Die medizinische Vorsorgeleistung ist
medizinisch notwendig, wenn eine arztliche Behandlung und eine Versorgung mit Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmitteln nicht ausreichen um eine Schwachung der Gesundheit, die in
absehbarer Zeit zu einer Krankheit fihren wirde, zu beseitigen, eine Gefahrdung der
gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes zu vermeiden, einer Erkrankung vorzubeugen oder
die Verschlimmerung einer Erkrankung zu vermeiden oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.

Nahere Informationen entnehmen Sie bitte dem Informationsblatt fir Aufwendungen der Mutter-Vater-
Kind-Reha.

Stationare medizinische Vorsorgeleistungen fir Kinder vor Vollendung des 14. Lebensjahres
Beihilfefahig sind Aufwendungen fir stationdre medizinische Vorsorgeleistungen fir im
Familienzuschlag beriicksichtigungsféhige Kinder vor Vollendung des 14. Lebensjahres in Vorsorge-
oder Reha-Einrichtungen, die die Voraussetzungen nach § 107 Abs. 2 SGB V erflllen.

Voraussetzungen:
e Die medizinische Vorsorgeleistung muss arztlich verordnet sein.

¢ Aufwendungen fir eine derartige medizinische Vorsorgeleistungen sind erst nach Ablauf von vier
Jahren nach Durchfiihrung einer entsprechenden medizinischen Vorsorgeleistung, fir die Beihilfe
gewahrt worden ist oder deren Kosten aufgrund anderer o6ffentlich-rechtlicher Vorschriften



getragen oder bezuschusst worden sind, beihilfefahig. Von der Einhaltung der Frist darf nur
abgesehen werden, wenn die Durchfihrung vor Ablauf von vier Jahren aus medizinischen
Griunden dringend erforderlich ist.

o Die Notwendigkeit der medizinischen Vorsorgeleistung muss von der Beihilfestelle vor deren
Beginn anerkannt werden (Anerkennungsverfahren). Die medizinische Vorsorgeleistung ist
medizinisch notwendig, wenn eine arztliche Behandlung und eine Versorgung mit Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmitteln nicht ausreichen um eine Schwachung der Gesundheit, die in
absehbarer Zeit zu einer Krankheit fihren wirde, zu beseitigen, eine Geféahrdung der
gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes zu vermeiden, einer Erkrankung vorzubeugen oder die
Verschlimmerung einer Erkrankung zu vermeiden oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.

Beihilfefahig sind notwendige und angemessene Aufwendungen fur
e arztliche Leistungen im Rahmen der NBhVO,

e arztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel im Rahmen der NBhVO,
e arztlich verordnete Heilmittel und Hilfsmittel im Rahmen der NBhVO,

e Unterkunft, Verpflegung und pflegerische Leistungen bis zur Hohe des niedrigsten Satzes der
Einrichtung fir hochstens 42 Tage (ohne Anreise und Abreisetag); eine Verlangerung ist nicht
beihilfefahig,

e Hin- und Rickfahrt zusammen bis zu einem Gesamtbetrag von 200 €,
o die Kurtaxe,
e den arztlichen Schlussbericht,

e eine Begleitperson, wenn eine Begleitperson aus medizinischen Grinden notwendig ist

Wichtig: Wird die MalRnahme vor Anerkennung der Beihilfefahigkeit angetreten bzw. nach der
Anerkennung nicht innerhalb von 4 Monaten begonnen, besteht nur ein eingeschrankter Anspruch
auf Kostenerstattung. Beihilfefahig sind dann nur die Aufwendungen fur arztliche Leistungen, fur
arztlich verordnete Arzneimittel sowie fur arztlich verordnete Heilmittel.

Gesundheits- oder Prdventionskurse

Beihilfefahig sind Aufwendungen fir die Teilnahme an bis zu zwei Gesundheits- oder
Praventionskursen je Kalenderjahr zu den Bereichen Bewegungsgewohnheit, Erndhrung,
Stressmanagement und Suchtmittelkonsum. Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn der Kurs von einer
gesetzlichen Krankenkasse als forderfahig anerkannt worden ist und die Teilnahme an mindestens 80
Prozent der Kurseinheiten eines Kurses durch eine Teilnahmebescheinigung nachgewiesen wurde.
Die Beihilfe betragt hochstens 75 € je Kurs. Fir Beihilfeberechtigte und deren
berlcksichtigungsfahigen Angehdrige, die Mitglied in einer gesetzlichen Krankenkasse sind, wird flr
Gesundheits- oder Praventionskursen keine Beihilfe gewahrt.

Ambulante medizinische Vorsorgeleistungen in einem anerkannten Kurort

Beihilfefahig ist eine ambulante medizinische Vorsorgeleistung in einem anerkannten Kurort. Hier
handelt es sich um eine Vorsorgeleistung zur Beseitigung einer Schwachung der Gesundheit, die in
absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Erkrankung fuhren wird, zur Vermeidung der Gefahrdung der
gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes, zur Vorbeugung vor Erkrankungen, zur Vermeidung der
Verschlimmerung von Erkrankungen oder zur Vermeidung von Pflegebedirftigkeit.

Voraussetzungen:

¢ Ambulante medizinische Vorsorgeleistungen werden in einem anerkannten Kurort durchgefihrt.
Als Kurort kommen Orte mit der folgenden Artbezeichnung in Frage: Kneipp-Heilbad,
Mineralheilbad, Moorheilbad, Nordsee-Heilbad, Soleheilbad, Thermalheilbad, Heilklimatischer
Kurort, Kneipp-Kurort, Ort mit Heilquellen- Kurbetrieb, Ort mit Heilstollen-Kurbetrieb, Ort mit Moor-
Kurbetrieb oder Ort mit Sole-Kurbetrieb oder ein Kurort in einem entsprechenden Ort in einem
anderen Bundesland oder im Ausland, den das Fachministerium im Niedersichsischen
Ministerialblatt bekannt gibt.



o Die ambulante medizinische Vorsorgeleistung muss arztlich verordnet sein.

e Aufwendungen fur medizinische Vorsorgeleistungen sind erst nach Ablauf von drei Jahren nach
Durchfiihrung einer entsprechenden medizinischen Vorsorgeleistung, fur die Beihilfe gewahrt
worden ist oder deren Kosten aufgrund anderer offentlich-rechtlicher Vorschriften getragen oder
bezuschusst worden sind, beihilfefahig. Von der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen werden,
wenn die Durchfuhrung vor Ablauf von drei Jahren aus medizinischen Griinden dringend
erforderlich ist.

¢ Die Notwendigkeit der medizinischen Vorsorgeleistung muss von der Beihilfestelle vor deren
Beginn anerkannt werden (Anerkennungsverfahren). Die medizinische Vorsorgeleistung ist
medizinisch notwendig, wenn eine arztliche Behandlung und eine Versorgung mit Arznei-,
Verband-, Heil- und Hilfsmitteln nicht ausreichen um eine Schwéachung der Gesundheit, die in
absehbarer Zeit zu einer Krankheit fihren wirde, zu beseitigen, eine Gefahrdung der
gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes zu vermeiden, einer Erkrankung vorzubeugen oder
die Verschlimmerung einer Erkrankung zu vermeiden oder Pflegebedirftigkeit zu vermeiden.

Beihilfefahig sind die notwendigen und angemessenen Aufwendungen fur
e arztliche Leistungen im Rahmen der NBhVO,

e arztlich verordnete verschreibungspflichtige Arznei- und Verbandmittel im Rahmen der
NBhVO,

e arztlich verordnete Heil- und Hilfsmittel im Rahmen der NBhVO,

e Unterkunft, Verpflegung und pflegerische Leistungen in Hohe von 16 € je Tag fur hdchstens
21 Tage (ohne Anreise und Abreisetag) — eine Verlangerung ist nicht beihilfefahig,

e Fahrtkosten bei An- und Abreise (bei Nutzung regelméafig verkehrender Befdrderungsmittel
sind die tatsdchlich entstandenen Kosten beihilfefahig; jedoch maximal bis zur niedrigsten
Klasse. Bei Nutzung eines privaten Kraftfahrzeugs sind 0,20 € je Kilometer beihilfefahig;
mafigeblich ist die mit einem privaten Kraftfahrzeug tblicherweise zuriickzulegende kirzeste
Strecke zwischen der Wohnung und der Einrichtung. Unabhéngig von der Art der Beférderung
sind aber nicht mehr als 200 € fir die GesamtmalRnahme beihilfefahig.),

e die Kurtaxe,
e den arztlichen Schlussbericht,

e ggf. die Kosten einer Begleitperson (in eingeschrankter Hoéhe von 13 € je Tag), wenn die
Begleitung aus medizinischen Griinden notwendig ist und dies arztlich bescheinigt wird.

Wichtig: Wird die MalRnahme vor Anerkennung der Beihilfefahigkeit angetreten bzw. nach der
Anerkennung nicht innerhalb von 4 Monaten begonnen, besteht nur ein eingeschrankter Anspruch
auf Kostenerstattung. Beihilfefahig sind dann nur die Aufwendungen flr arztliche Leistungen, fir
arztlich verordnete Arzneimittel sowie fur arztlich verordnete Heilmittel.

Fir weitere Auskiinfte stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer
Beihilfeabteilung — auch telefonisch — gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen

lhre NKVK



