Grundversicherung

~ Verbesserte
Leistungen von A—Z

Die neue Satzungsdnderung legt fest, welche Leistungen in der Grundversicherung
kiinftig erstattungsfihig sind. Lernen Sie die Leistungsverbesserungen kennen, die
wir Ihnen analog der 9. Anderungsverordnung der Bundesbeihilfeverordnung
(BBhV) nun anbieten kénnen. vitamin hat fiir Sie die wesentlichen Anderungen
zusammengefasst.
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Grundversicherung an denen der Bundesbeihilfeverord-
nung (BBhV) orientieren. Denn so ist grundsitzlich in der
Grundversicherung erstattungsfahig, was auch in der Beihilfe er-
stattet wird. Mit dieser einheitlichen Vorgehensweise behalten
Sie den Uberblick.
Zum 1. Januar 2021 hat sich die BBhV gedndert, mit der
9. Anderungsverordnung. Sie hat zum Ziel, Leistungen zu verbes-
sern. Entsprechend haben wir die Leistungen nun in unsere
Satzung tibernommen — im Dienste Ihrer Gesundheit. Die aktuali-
sierte Fassung finden Sie unter www.pbeakk.de/satzung. Unsere
Ubersicht von A — Z zeigt die wichtigsten Anderungen. Wenn Sie
mehr wissen mochten, bitten wir Sie, sich anhand des aktuellen
Satzungstextes zu informieren.

G enerell achten wir darauf, dass sich die Leistungen der

Arzneimittel
Arzneimittel, die in der GKV einem Festbetrag unterliegen, wer-
den auch von der Beihilfe grundsatzlich nur bis zum Festbetrag

Ihre
Versicherung

Verbesserungen fiir Sie

Psychoanalytisch begrindete
Verfahren, Verhaltenstherapie
und Systemische Therapie

Akutbehandlungen bis zu

24 Sitzungen erstattungsfahig
Akutbehandlungen zur Besserung akuter
psychischer Krisen sind bis zu 24 Sitzun-
gen erstattungsfahig, in bestimmten Fal-
len sogar bis zu 30 Sitzungen.

Neue Leistung:

Systemische Therapie

Diese Therapie ist ein psychotherapeuti-
sches Verfahren, dessen Schwerpunkt
auf dem sozialen Kontext psychischer
Storungen, insbesondere auf Interaktio-
nen zwischen Mitgliedern der Familie
und deren sozialer Umwelt, liegt. Auf-
wendungen fiir eine Systemische Thera-
pie sind fiir Erwachsene als Einzel- oder
Gruppenbehandlung bis zu 36 Sitzungen
erstattungsfahig.

Kurzzeitherapie bis

zu 24 Sitzungen

Aufwendungen fiir Kurzzeittherapien
sind jetzt ohne Genehmigung bis zu
24 Sitzungen als Einzel- oder Gruppen-
behandlung erstattungsfahig.
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erstattet. Folgende Ausnahmen die-
ser Regelung gelten nun

a) in medizinisch begriindeten Ein-
zelfillen. Beispiel: ein Generikum,
das erhebliche Nebenwirkungen
verursacht.

b) wenn nach der Arzneimittel-
richtlinie die Ersetzung des Arznei-
mittels durch ein wirkstoffgleiches
Arzneimittel ausgeschlossen ist.

Augenheilkunde

Chirurgische Hornhautkorrekturen
durch Laser oder Visusverbesserun-
gen durch Austausch der natiirli-
chen Linse oder Einsatz additiver
Linsen im Auge sind mit vorheriger
Zustimmung der PBeaKK maoglich.
Die Voraussetzung: Es darf keine
medizinische Alternative bestehen.
Das ist zum Beispiel der Fall, wenn
die Korrektur durch eine Brille oder
Kontaktlinsen nicht moglich ist.
Wenn Kunstlinsen zum Einsatz
kommen, konnen wir bei erstat-
tungsfahigen Operationen fiir die als
Auslage berechnete Linse bis zu
270 Euro erstatten.

Behandlung durch nahe
Angehorige

Der Ausschluss der Beihilfe fiir
Aufwendungen von Untersuchun-
gen und Behandlungen durch nahe
Angehorige wurde aufgehoben. Bis-
her waren solche Aufwendungen
durch Ehe-/Lebenspartner, die El-
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tern oder die Kinder grundséatzlich
nicht erstattungsfahig.

Fahrtkosten

Arztlich verordnete Verlegungsfahr-
ten zu anderen Krankenhdusern und
arztlich verordnete Fahrten zu am-
bulanten Behandlungen sind nun
ohne weitere Voraussetzungen er-
stattungsfahig.

Fahrtkosten Anschlussheil-
und Suchtbehandlung
Fahrtkosten, die im Zusammenhang
mit einer Anschlussheil- und Sucht-
behandlung entstehen und mit dem
privaten Pkw geleistet werden,
iibernehmen wir bis zu 200 Euro.
Fahrten mit o6ffentlichen Verkehrs-
mitteln werden bis zu den tatsédchli-
chen Aufwendungen in Hohe der
niedrigsten Beforderungsklasse er-
stattet. Wichtig: Die Nutzung eines
Taxis ist nur dann erstattungsfiahig,
wenn aufgrund einer arztlichen Be-
scheinigung die Notwendigkeit der
Beforderung nachgewiesen wird
und die PBeaKK die Aufwendungen
vorher anerkannt hat.

Fahrtkosten zu stationaren
Rehabilitationsmafinahmen
in Einrichtungen

Fahrtkosten bei stationdren Rehabi-
litationsmafdnahmen sind, wenn sie
mit dem privaten Pkw stattfinden,
bis zu 200 Euro erstattungsfihig.

Bei Fahrten mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln erstatten wir die tat-
sdchlichen Aufwendungen in Hohe
der niedrigsten Beforderungsklasse,
bis maximal 200 Euro. Fahrten mit
einem Taxi sind nur bei stationdren
RehabilitationsmaRnahmen in Ein-
richtungen oder bei Vorliegen eines
Schwerbehindertenausweises mit
Merkzeichen aG, Bl oder H oder
bei Pflegegrad 3, 4 oder 5 erstat-
tungsfahig. Fir die medizinische
Notwendigkeit der Taxinutzung
muss eine drztliche Bescheinigung
vorliegen.

Hilfsmittel

Eine Otoplastik fiir ein Horgerat
ist kiinftig im Hochstbetrag von
1.500 Euro enthalten. Diese Leis-
tung tibernehmen wir alle finf
Jahre einschlieRlich der Nebenkos-
ten — es sei denn, aus medizinischen
oder technischen Griinden ist eine
vorzeitige Verordnung zwingend er-
forderlich. Wenn nétig, kann der
Hochstbetrag von 1.500 Euro je Ohr
in bestimmten Fillen tiberschritten
werden.

Mitversicherung

Bisher war eine Mitversicherung
von Ehe-/Lebenspartnern moglich,
wenn deren Gesamtbetrag der Ein-
kiinfte die Einkommensgrenze von
17.000 Euro bzw. 18.000 Euro nicht
tibersteigt. Diese Grenze hat sich
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zum Jahreswechsel auf einheitliche
20.000 Euro erhoht.

Privatkliniken

Die Aufwendungen fiir eine Be-
handlung in nicht zugelassenen
Krankenhdusern (= Privatkliniken)
sind erstattungsfihig und werden
auf Grundlage einer Vergleichs-
berechnung erstattet. Dabei be-
riicksichtigen wir die Entgelte, die
im Fallpauschalenkatalog, Zusatz-
entgeltkatalog oder im pauschalie-
renden Entgeltsystem fir psy-
chiatrische und psychosomatische
Einrichtungen (PEPP) vorgesehen
sind. Wichtig: Bitte nehmen Sie vor
der Behandlung in einer Privat-
klinik immer Kontakt mit uns auf!

Zahnersatz

Material- und Laborkosten bei pro-
thetischen Leistungen sind nun zu
60% erstattungsfahig. Damit ver-
bessern wir die Leistungen bei
Material- und Laborkosten fir
Zahnersatz (Prothetik) deutlich,
denn bisher waren 40 % der Kosten
erstattungsfahig.

Bitte beachten Sie

Zum 1. April 2021 wurden
Arzneimittel-Festbetrage
geandert. Dies betrifft
Arzneimittel wie z. B.
Humira, Efient, Enbrel
oder Valdoxan.

Mehr Informationen .
auf www.pbeakk.de.

Ihre
Versicherung

Genauer hingeschaut:

Sehhilfen

Leistungen fiir Sehhilfen erhalten Sie aus der
Grundversicherung sowie gegebenenfalls aus der
Zusatzversicherung. Durch die Anpassung der
Satzung — aufgrund der 9. Anderung der Bundes-
bethilfeverordnung (BBhV) — haben sich die Leis-
tungen fiir Sehhilfen aus der Grundversicherung
zum 1. Januar 2021 erweitert.

erstmaligen Beschaffung einer Sehhilfe im Rahmen der
Grundversicherung ist jetzt lediglich, dass diese von einem
Augenarzt verordnet wurde. Bisherige Einschriankungen, wonach
Sehhilfen nur bis zum 18. Lebensjahr oder bei einer schweren
Sehbeeintriachtigung erstattungsfihig waren, sind weggefallen.
Bei einer Ersatzbeschaffung reicht die Refraktionsbestimmung
durch einen Augenoptiker aus. Sollten Thnen Kosten fiir die Re-
fraktionsbestimmung entstehen, erkennen wir diese bis zu einer
Hohe von 13 Euro an.

Voraussetzung fiir die Erstattung der Aufwendungen bei der

Leistungen bei Brillen

Beim Bezug einer Brille erhalten Sie Brillengliser bis zu den
folgenden erstattungsfahigen Hochstbetragen:

Leistung Hochstsatz

Einstarkenglaser
(Glaser fiir Ferne oder

31,00 Euro je spharisches Glas
41,00 Euro je zylindrisches Glas

Nahe)

Mehrstarkenglaser 72,00 Euro je spharisches Glas
(Glaser fir Ferne und 92,50 Euro je zylindrisches Glas
Nahe)

Dreistufen- oder
Multifokalglaser
(Gleitsichtglaser)

Zuzlglich 21,00 Euro je Glas

Glaser mit prismatischer Zuziiglich 21,00 Euro je Glas
Wirkung

Uber +/ - 6 Dioptrien Zuziiglich 21,00 Euro je Glas
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Zusatzlich zu den genannten Aufwendungen sind Zuschlage fiir Kunststoff-, Leicht- und Lichtschutzgliaser

bei bestimmten Indikationen bis zu folgenden Hochstbetragen moglich:

Leistung

Hochstsatz

Kunststoffglaser und hochbrechende mineralische Zuziglich 21,00 Euro je Glas

Glaser
e Fiir Glasstarken ab + 6 bzw. - 8 Dioptrien
e Anisometropien ab 2 Dioptrien
e Unabhangig von der Glasstarke
¢ bei Personen mit chronischem Druckekzem
e bei Personen, die das 14. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben
e bei Schulsportbrillen

Lichtschutzglaser oder fototrope Glaser Zuziglich 11,00 Euro je Glas

e Bei bestimmten Indikationen*
e Ab + 10 Dioptrien

* Nahere Informationen und die Auflistung der Indikationen laut Bundesbeihilfeverordnung Anlage 11, Abschnitt 4, Unterabschnitt 2, Absatz 2. Die Bundesbeihilfeverordnung

finden Sie auch auf www.pbeakk.de

Bei Kurzzeitlinsen ist folgende Erstattung im Kalenderjahr moglich:

Leistung Hochstsatz
Spharische Kontaktlinsen 154,00 Euro
Torische Kontaktlinsen 230,00 Euro
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Erstattungen fur
Kontaktlinsen
Aufwendungen fiir Kontaktlinsen, mit
denen Thre Sehscharfe verbessert wird,
erstatten wir bei bestimmten Indikatio-
nen (z.B. Myopie und Hyperopie ab
8 Dioptrien, Anisometropie ab 2 Diop-
trien).

Bei Kindern und Jugendlichen bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr tiber-
nehmen wir zudem das Kontaktlinsen-


https://dokumente.pbeakk.de/leistungen/hoechstbetraege-bei-sehhilfen.html
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pflegemittel bei Vorliegen einer Kon-
taktlinsen-Indikation.

Liegt bei Ihnen keine Indikation fiir
Kontaktlinsen vor, konnen wir Thnen
die vergleichbaren Kosten fiir Brillen-
glaser erstatten. Wenn Sie eine Rech-
nung fiir Kontaktlinsen bei uns
einreichen, steht haufig nur die Seh-
starke der Kontaktlinsen auf der Rech-
nung. Um die Kosten fiir vergleichbare
Brillenglédser iibernehmen zu konnen,
benotigen wir jedoch Thre Refraktions-
werte — also die Werte beziehungs-
weise die Sehstirke, die Sie haben,
wenn Sie eine Brille tragen.

Lassen Sie Ihre Unterlagen also
bitte vor der Einreichung durch Ihren
Augenarzt oder Thren Optiker ergin-
zen. Bitte beachten Sie auch, dass wir
One-Day-Linsen (Tageslinsen) und
multifokale Mehrstirkenkontaktlinsen
nicht erstatten konnen.

Allgemeine Hinweise

Wenn Sie eine neue Sehhilfe bei unver-
dnderter Sehstirke einreichen, erstatten
wir Ihre Kosten fiir eine Neubeschaffung
von Brillengldsern nach Ablauf von
drei Jahren, bei weichen Kontaktlinsen
nach zwei Jahren. Wenn sich Thre Seh-
starke oder Thre Kopfform dndert, Thre
Sehhilfe unbrauchbar wird oder Sie sie
verlieren, konnen wir Thre Kosten fiir
eine neue Sehhilfe bereits vor Ablauf
der dreijahrigen Mindestgebrauchszeit
erstatten.

Bei Augenverletzungen oder Au-
generkrankungen erstatten wir die
Kosten fiir sogenannte therapeutische
Sehhilfen. Bei therapeutischen und
vergrofdernden Sehhilfen benotigen wir
immer eine augenarztliche Verordnung,
in der Thre Augenerkrankung oder Ihre
Augenverletzung aufgefiihrt wird.

Wir iibernehmen auferdem die
Fassung bei Schulsportbrillen von voll-
zeitschulpflichtigen Personen bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres. Vo-
raussetzung fiir die Erstattung ist die
augenirztliche Verordnung der Schul-
sportbrille. Fiir die Fassung iiberneh-
men wir bis zu 52 Euro.

1

Sehhilfen: das Wichtigste auf einen Blick

Sachverhalt

Erstmaliger Bezug einer Sehhilfe

Folgebezug einer Sehhilfe

Therapeutische Sehhilfen
z.B. Kantenfilter, Verbandslinsen

Getonte Glaser bzw. Kunststoff-
glaser

Rechnung der Brille
(Auftragsbestatigungen und/oder
Kassenzettel sind nicht ausrei-
chend)

Rechnung der therapeutischen
Sehhilfen

Rechnung der Kontaktlinsen
(Auftragsbestatigungen und/oder
Kassenzettel sind nicht ausrei-
chend)

Bezug von Kontaktlinsen ohne
entsprechende Kontaktlinsen-
Indikation

Voraussetzung

Vorlage einer augenarztlichen
Verordnung

Refraktionsbestimmung
des Optikers

Vorlage einer augenarztlichen
Verordnung ist immer notwendig

Verordnung mit Angabe der
jeweiligen Indikation

Angabe iber Bezugsperson der
Brille, Rechnungsdatum, Refrakti-
onswerte, Art der Sehhilfe (z. B.
Fernbrille, Nahbrille, Mehrstarken-
brille), detaillierte Beschreibung
der Glaser, z.B. Gleitsicht, Kunst-
stoff, Tonung oder Prisma

Angaben wie bei der Brillenrech-
nung mit zusatzlicher preislicher
Aufschlisselung der Einzelpositio-
nen, z. B. Prisma, Kunststoff

Angabe Uber Bezugsperson der
Kontaktlinsen, Rechnungsdatum,
Refraktionswerte, Art der Kontakt-
linse, z. B. Kurzzeitlinse (Monats-,
Wochen- oder Tageslinse) oder
formstabile Dauerlinse

Um die Aufwendungen vergleich-
barer Brillenglaser erstatten zu
konnen, bendtigen wir auf der
Rechnung die Angabe der
vergleichbaren Brillenwerte
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