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A-Beihilfe

Krankheitskostentarif fur die ambulante
Heilbehandlung fir Beamte, Personen mit Anspruch
auf Heilflirsorge und beihilfeberechtigte Angestellte
im 6ffentlichen

Dienst mit Familienangehoérigen

A-Beihilfe mit den Tarifstufen AA 20 - A 50

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) umfassen diesen Tarif (Teil Ill) sowie (in
einem gesonderten Druckstuck) die Musterbedingungen 2009 - MB/KK 2009 - des Ver-
bandes der Privaten Krankenversicherung e. V. (Teil ) und die Tarifbedingungen der ALTE
OLDENBURGER Krankenversicherung AG (Teil II).

A Leistungen des Versicherers

Nach den Tarifstufen AA20 - 20%
AO5 - 5% A 30-30%
A10 - 10% A 35-35%
A15 - 15% A 40 - 40%
A20 - 20% A 45 - 45%
A25 - 25% A 50 -50%

des Rechnungsbetrages fur:
1. Arztliche Leistungen

Als arztliche Leistungen gelten Beratungen, Hausbesuche, Operationen sowie sons-
tige Untersuchungen und Behandlungen einschliel3lich reproduktionsmedizinische
Malinahmen und Psychotherapie. Leistungen fUr psychotherapeutische Behandlun-
gen durch Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten werden erbracht, wenn eine facharztliche Feststellung der Erkran-
kung erfolgte. Neben arztlichen Leistungen kdnnen dann auch Leistungen von appro-
bierten Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten in Anspruch genommen werden. Voraussetzung ist, dass der Versicherer
vor dem eigentlichen Behandlungsbeginn - nach maximal 5 probatorischen Sitzungen
- eine schriftliche Zusage erteilt hat.

Erstattungsfahig sind Transportkosten durch anerkannte Rettungsdienste zur Erstver-
sorgung nach einem Unfall oder medizinischen Notfall. Erstattungsfahig sind auch die
Kosten eines Hin- und Ricktransports vom und zum Wohnsitz des Versicherten zur
Dialysebehandlung, zur Chemo- und zur Strahlentherapie, sofern eine Fahruntaug-
lichkeit arztlich bescheinigt wird.

Rontgendiagnostik, Laboruntersuchungen und Strahlentherapie.

Arzneimittel

Als Arzneimittel gilt auch Verbandmaterial. Zu den Arzneimitteln gehéren jedoch nicht
- auch wenn sie arztlich verordnet sind - Nahr- und Starkungsmittel; es sei denn, sie
wurden im Rahmen lebenserhaltender Malnahmen (z. B. parenterale und enterale

Ernahrung) arztlich verordnet. Mittel, die vorbeugend oder gewohnheitsmalig ge-
nommen werden, sowie kosmetische Praparate werden ebenfalls nicht erstattet.

4. Heilmittel

Heilmittel sind physikalisch-medizinische Heilmalinahmen durch Angehdrige staatlich
anerkannter Heilberufe (z. B. Inhalationen, Krankengymnastik, Ubungsbehandlung,
Logopadie, Ergotherapie, Podologie, Massagen, Hydrotherapie und Packungen, Kalte-
behandlung, Warmebehandlung, Elektrotherapie, Lichttherapie).

5. Hebammenhilfe bei Schwangerschaft und Hausentbindung

Erstattet werden die Hebammenkosten wegen Schwangerschaft, Entbindung und
Fehlgeburt. Dazu gehdren auch die Kosten fur Geburtsvorbereitung und Ruickbil-
dungsgymnastik.
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6. Hilfsmittel (aul3er Brillen und Kontaktlinsen)

Hierunter fallen technische Mittel, die kdrperliche Behinderungen unmittelbar mildern
oder ausgleichen sollen. Erstattet werden auch Aufwendungen fur das Ausleihen von
Hilfsmitteln (bis max. zur Kostenhohe des Anschaffungspreises) und zur Reparatur
oder Wartung der Hilfsmittel, jedoch keine Batterien fir Horgerate.

7. Brillen oder Kontaktlinsen

bis 160,- EUR jahrlich, dartber hinaus zu einem Drittel der tariflichen Erstattungspro-
zentsatze.

8. Vorsorgeuntersuchungen

bis zu 160,- EUR je Vorsorgeuntersuchung, dartber hinaus zu einem Drittel der tarif-
lichen Erstattungsprozentsatze. Hierzu zahlen samtliche zur Friherkennung von
Krankheiten medizinisch notwendigen ambulanten Untersuchungen.

9. Impfungen

Erstattet werden Impfungen, die jeweils aktuell von der Standigen Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht empfohlen
werden, einschlieflich der hierfir verwendeten Impfstoffe. Nicht erstattungsfahig sind
Impfungen aus Anlass einer Auslandsreise oder aus beruflichen Grinden.

10. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

Erstattungsfahig sind die Uber die Leistungen der Pflegeversicherung hinausgehen-
den Aufwendungen fur spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) entspre-
chend den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses, die darauf abzielen, die
Betreuung der versicherten Person in der vertrauten hduslichen Umgebung zu er-
moglichen.

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person unter einer nicht heilbaren, fortschrei-
tenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung leidet und bei einer daher zugleich be-
grenzten Lebenserwartung eine besonders aufwendige Versorgung bendtigt.

Die Kosten sind in dem Rahmen erstattungsfahig, der fur die Versorgung eines Versi-
cherten der Gesetzlichen Krankenversicherung aufzuwenden ware bzw. innerhalb des
GebUhrenrahmens der jeweils glltigen amtlichen deutschen GebUhrenordnung fur
Arzte (GOA) liegt.
11. Hausliche Behandlungspflege

Der Versicherer erstattet Aufwendungen fur arztlich angeordnete medizinische Ein-
zelleistungen durch Pflegefachkrafte, die auf Heilung, Besserung, Linderung oder zur
VerhUtung einer Verschlimmerung der Krankheit gerichtet sind (zum Beispiel Ver-
band- oder Katheterwechsel, Injektionen, Blutdruckmessungen).

B Versicherbarkeit in der Tarifstufe
AA 20

In der Tarifstufe AA 20 sind nur Personen mit einem Beihilfebemessungssatz von 50% nach
den Beihilfevorschriften des Bundes oder nach im Wesentlichen gleichlautenden Vor-
schriften versicherbar. Eine Versicherung nach der Tarifstufe AA 20 kann nur zusammen
mit einer Versicherung nach der Tarifstufe A 30 bestehen und endet bei Wegfall dieser
Voraussetzung. Dartber hinaus endet die Versicherung nach der Tarifstufe AA 20 - unbe-
schadet der §8 13 - 15 MB/KK 2009 - mit der Erhdhung des Beihilfebemessungssatzes um
20 Prozentpunkte.

C Anpassung an Beihilfe

Der Versicherungsschutz soll dem Beihilfeanspruch so angepasst sein, dass der prozentu-
ale Erstattungs- und Beihilfesatz 100% des Rechnungsbetrages nicht Ubersteigen. Verrin-
gert sich der Beihilfeanspruch oder fallt er weg, so kann eine entsprechende Hoherversi-
cherung ohne erneute Risikoprifung und Wartezeiten binnen 6 Monate beantragt werden,
jedoch nicht mehr als zur vollen Kostendeckung unter BerUcksichtigung des Beihilfean-
spruchs erforderlich ist.

Beihilfeberechtigte Personen haben das Recht, nach Fortfall des Beihilfeanspruchs und
anschlielender Aufnahme einer selbststandigen beruflichen Téatigkeit oder einer Tatigkeit
als Arbeitnehmer zusatzlich ein Krankentagegeld zu vereinbaren.

Der Versicherer wird diesen Antrag annehmen, sofern der Abschluss spatestens zwei Mo-
nate nach Fortfall des Beihilfeanspruchs beantragt wird und die Krankentagegeldversiche-
rung rickwirkend zum Termin des Fortfalls der Beihilfe beginnt. Mit Rucksicht auf ein er-
hohtes Risiko ist die Vereinbarung eines Risikozuschlags bis zur einfachen Beitragshohe
zuldssig. Der Versicherer verpflichtet sich zur Annahme bis zum jeweils glltigen Hochstsatz
in der Gesetzlichen Krankenversicherung und einer Mindestkarenzzeit von 42 Tagen.
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D Beitrage Die monatliche Beitragsrate (Beitragsubersichtsblatt) richtet sich nach dem erreichten Al-
ter, mal3geblich ist die Differenz zwischen Beginn- und Geburtsjahr der versicherten Per-
son.

Zusatzlich zur tariflichen monatlichen Beitragsrate ist von den Erwachsenen der gesetzli-
che Zuschlag gemaR § 149 VAG zu entrichten. Der Zuschlag betragt 10% der Bruttopramie
und wird bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem die versicherte Person ihr 60. Lebens-
jahr vollendet, erhoben.

Bei einer Anderung der Tarifbeitrdge im Rahmen des § 8b der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (MB/KK
2009) andert sich auch der gesetzliche Zuschlag entsprechend.

Gultig in Verbindung mit AVB Teil | Musterbedingungen 2009 (MB/KK 2009) und Teil Il Tarifbedingungen der ALTE OLDENBURGER Krankenversicherung AG
Stand 05/2022
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