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Tarif:
Grundbaustein Stationar (B21S) fir
Beihilfeempfanger

gultig in Verbindung mit AVB/KKV und Allgemeinem Teil firr die Grundbausteine B21AZ und
B21S sowie die Zusatzbausteine B21EC100, B21FC100 und B21BC.
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(1) Allgemeines

(A) Versicherbare Tarifstufen

Tarif B21S ergénzt die Leistungen der Beihilfe. Der Beihilfebemessungssatz der versicherten
Person fir stationare Leistungen sowie die prozentuale Absicherung gemaB Tarif B21S mis-
sen zusammen 100% ergeben. Hierzu sind derzeit folgende Tarifstufen versicherbar, wobei
die Zahl am Ende des Namens der Tarifstufe den jeweiligen Erstattungsprozentsatz geman
Tarif B21S angibt:

B21S50, B21545, B21S40, B21S35, B21S30, B21S25, B21S20 und B21S15.

Uberdies ist fiir Beihilfeberechtigte, deren Beihilfebemessungssatz sich mit dem Erhalt

von Versorgungsbezigen um 20% erhdht, zusétzlich zur Tarifstufe B21S30 die Tarifstufe
B21SK20 versicherbar. Die Versicherung nach Tarif B21SK20 endet zum Zeitpunkt der vor-
genannten Erh6hung des Beihilfebemessungssatzes, spatestens jedoch mit Vollendung des
68. Lebensjahres.

(B) Anderung des Beihilfebemessungssatzes

Andert sich bei einer versicherten Person der stationére Beihilfebemessungssatz, hat der
Versicherungsnehmer das Recht zu beantragen, dass ottonova den Versicherungsschutz im
Rahmen der gemaR Tarif B21S versicherbaren Tarifstufen so anpasst, dass die Summe aus
stationarem Beihilfebemessungssatz und prozentualer Absicherung 100% ergibt. Wird der
Antrag innerhalb von sechs Monaten nach der Anderung gestellt, verpflichtet sich ottonova
den Antrag ohne Risikoprifung oder Wartezeiten anzunehmen. Die Anpassung des Versi-
cherungsschutzes erfolgt dann mit Wirkung zum Zeitpunkt der Anderung des Beihilfebe-
messungssatzes.

(I) Umfang der Leistungspflicht von ottonova

(A) Allgemeines

Erstattungsféahig sind die Aufwendungen in Zusammenhang mit einer stationéren arztlichen
oder zahnérztlichen Behandlung. Eine stationare zahnarztliche Behandlung ist nur dann er-
stattungsfahig, wenn sie aus allgemeinmedizinischen Griinden nicht ambulant durchgefuhrt
werden kann. Es wird angeraten, das Vorliegen der stationéren Indikation vor Behandlungs-
beginn abzukléren.

Fahrten zu und von stationaren Behandlungen gelten stets als ambulante Leistun-
gen. Hierzu erbringt der Tarif B21AZ Leistungen im tariflichen Umfang.

Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden mit dem Erstattungsprozentsatz der versi-
cherten Tarifstufe erstattet.
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(B) Gebiihrenordnungen

Arztliche bzw. zahnéarztliche Leistungen sind bei Behandlungen in Deutschland bis zu den
Hoéchstsatzen der jeweils gliltigen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw. Zahnérzte (GOZ)
erstattungsfahig, bei rechtsgliltiger Honorarvereinbarung auch lber die Hochstsatze der
GOA bzw. GOZ hinaus, maximal jedoch bis zum 5,0-fachen Satz.

FUr Aufwendungen von Hebammen und Entbindungspfleger sind die Bestimmungen der
jeweiligen Geblhrenordnung fir Hebammen maBgebend.

(C) Leistungen bei akutstationarer Behandlung
Erstattungsfahig sind bei akutstationérer Behandlung:

a) allgemeine Krankenhausleistungen gemaB Krankenhausentgeltgesetz bzw. Bundes-
pflegesatzverordnung inklusive vor- und nachstationarer Behandlung geméaB § 115 a)
SGB YV,

b) gesondert berechenbare belegarztliche Leistungen,

c) gesondert berechenbare Leistungen einer Hebamme oder eines Entbindungspflegers
und

d) gesondert berechenbare Unterbringung einer erwachsenen Begleitperson, sofern die
versicherte Person zum Zeitpunkt des Beginns des stationaren Aufenthalts das 15.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

Eine akutstationdre Behandlung liegt — unabhangig davon, ob es sich um eine Notfall- oder
eine geplante Behandlung handelt — dann vor, wenn eine medizinisch notwendige stationére
Behandlung in einem Krankenhaus durchgefihrt wird und keine RehabilitationsmaBnahme
nach Buchstabe D darstellt.

Leistet die Beihilfe fir eine akutstationdre Behandlung in einer gemischten Anstalt, wird sich
ottonova nicht auf die fehlende vorherige Zusage nach § 5 (5) b) AVB/KKV berufen.

Sofern ein Krankenhaus nicht unter den Anwendungsbereich des Krankenhausentgeltgeset-
zes bzw. der Bundespflegesatzverordnung fallt, sind bei einer Behandlung in Deutschland
neben den Leistungen gemaB Buchstaben b) bis d) maximal 150% der Fallpauschale gemaB
Krankenhausentgeltgesetz bzw. maximal 150% der tagesgleichen Pflegesdtze nach Bun-
despflegesatzverordnung erstattungsfahig.

Nicht erstattungsféahig sind stationédre Wahlleistungen, d.h. wahlérztliche Leistungen sowie
die gesondert berechenbare Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer.

Bei einer Behandlung im Ausland gelten als allgemeine Krankenhausleistungen gemaB
Buchstabe a) die Behandlungs- und Unterbringungskosten, die nicht durch Leistungen
gemal Buchstaben b) bis d) abgegolten werden und im Ausland nicht als stationaren Wahl-
leistungen vom Versicherten wéhlbar sind.

(D) Stationare RehabilitationsmaBnahmen

(1) Stationare Anschlussheilbehandlung (AHB)

Eine AHB ist eine medizinisch notwendige MaBnahme zur Rehabilitation, die sich einem
akutstationdren Krankenhausaufenthalt im engen zeitlichen Zusammenhang anschlie3t. Der
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enge zeitliche Zusammenhang ist gegeben, sofern die Rehabilitation spatestens 4 Wochen
nach Beendigung des Krankenhausaufenthalts beginnt. Sofern aus medizinischen Grinden
die Einhaltung dieser Frist nicht sinnvoll ist (z.B. nach stationarer Strahlentherapie), gilt auch
eine spater beginnende MaBnahme zur Rehabilitation als AHB.

Abweichend von § 5 (5) AVB/KKYV ist bei stationarer AHB eine vorherige Zusage nicht erfor-
derlich.

Aufwendungen fur stationare AHB sind erstattungsfahig, sofern kein weiterer Kostentrager
als die Beihilfe in Anspruch genommen werden kann und die AHB medizinisch notwendig
ist. FUr den Fall, dass die zustandige Beihilfestelle vor Behandlungsbeginn eine Leistungs-
zusage fur den stationdren Aufenthalt erteilt hat, erkennt ottonova dies ohne weitere eigene
Prafung an.

Es wird empfohlen, vor Antritt einer AHB stets die Kostenzusage von ottonova
einzuholen. Denn so kann abgeklart werden, ob ein weiterer Kostentrager als die
Beihilfe leistungspflichtig ist.

Bei stationdrer AHB sind Leistungen geméaB Buchstabe C erstattungsfahig.

(2) Stationare Entwéhnungsbehandlung

Aufwendungen fir stationdre Entwéhnungsbehandlungen sind nur nach vorheriger Zusage
in Textform erstattungsfahig.

ottonova wird die vorherige Zusage erteilen, sofern
+ eine stoffgebundene Sucht vorliegt,
+ kein weiterer Kostentrager als die Beihilfe in Anspruch genommen werden kann und

« die Entwéhnungsbehandlung medizinisch notwendig ist und nicht aufgrund einer
Nikotinsucht stattfindet. Fir den Fall, dass die zustandige Beihilfestelle vor Behand-
lungsbeginn eine Leistungszusage fir den stationaren Aufenthalt erteilt hat, wird sich
ottonova nicht auf eine fehlende vorherige Zusage berufen.

Bei einer stationdren Entwéhnungsbehandlung sind Leistungen gemaB Buchstabe C erstat-
tungsfahig. Die maximale Dauer einer erstattungsfahigen Behandlung ist jedoch auf 4 Mona-
te begrenzt.

(3) Sonstige stationare RehabilitationsmaBnahmen, auch stationdre Kur oder Sanatori-
umsbehandlung

Aufwendungen flr sonstige stationdre RehabilitationsmaBnahmen (auch stationare Kur oder
Sanatoriumsbehandlung), die weder eine AHB nach Absatz 1 noch eine Entwéhnungsbe-
handlung nach Absatz 2 darstellen, sind erstattungsfahig, sofern kein weiterer Kostentrager
als die Beihilfe in Anspruch genommen werden kann und die stationare RehabilitationsmaB-
nahme (auch stationére Kur oder Sanatoriumsbehandlung) medizinisch notwendig ist. Fur
den Fall, dass die zusténdige Beihilfestelle vor Behandlungsbeginn eine Leistungszusage flr
den stationaren Aufenthalt erteilt hat, erkennt ottonova diese ohne weitere eigene Prifung
an.

Abweichend von § 5 (5) AVB/KKYV ist bei stationdrer Rehabilitation eine vorherige Zusage
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nicht erforderlich.

Es wird empfohlen, vor Antritt einer RehabilitationsmaBnahme stets die Kosten-
zusage von ottonova einzuholen. Denn so kann abgeklért werden, ob ein weiterer
Kostentrager als die Beihilfe leistungspflichtig ist.

Bei einer stationaren RehabilitationsmaBnahme (auch stationare Kur oder Sanatoriumsbe-
handlung) sind Leistungen gemaB Buchstabe C erstattungsfahig. Die erstattungsféhigen
Aufwendungen fiir stationare RehabilitationsmaBnahmen, die weder eine AHB nach Absatz
1 noch eine Entwéhnungsbehandlung nach Absatz 2 darstellen, sind begrenzt auf 2.500
Euro innerhalb von 10 Versicherungsjahren.

Inhaltstibersicht Seite 6 von 6



	(A) 	Versicherbare Tarifstufen 
	(B) Änderung des Beihilfebemessungssatzes
	(A)	Allgemeines
	(B) Gebührenordnungen
	(C) Leistungen bei akutstationärer Behandlung
	(D) Stationäre Rehabilitationsmaßnahmen

