Stationire Miittergenesungskuren oder Mutter- bzw. Vater-
Kind-Kuren § 6 a BVO NRW

Stand: April 2026

Eine Beihilfe zu einer Mutter- bzw. Vater-Kind-Kur oder einer stationidren Miittergenesungskur kann nur
gewihrt werden, wenn sie vor Antritt durch die Beihilfefestsetzungsstelle genehmigt worden ist.

Voraussetzungen und Anerkennungsverfahren § 6 a Abs. 1 BVO NRW i.
V.m. § 7 Abs. 2 BYO NRW

Eine stationdre Miittergenesungskur oder Mutter- bzw. Vater-Kind-Kur ist beihilfefdhig, wenn die
Beihilfestelle auf Grund einer drztlichen Bescheinigung iiber die Kurbediirftigkeit eines Elternteils oder
eines Kindes die medizinische Notwendigkeit der Malnahme vor Behandlungsbeginn anerkannt hat.

Die Antragstellung erfolgt formlos unter Vorlage einer drztlichen Bescheinigung.

Die stationidre Miittergenesungskur oder Mutter- bzw. Vater-Kind-Kur muss in einer Einrichtung des
Miittergenesungswerks oder in einer gleichartigen Einrichtung durchgefiihrt werden, die Leistungen in
Form einer Mutter- bzw. Vater-Kind-Kur nach §§ 24/41 Abs. 1 SGB V erbringt (die Einrichtung muss
iber einen Versorgungsvertrag nach § 111a SGB V verfiigen).

Eine stationédre Miittergenesungskur oder Mutter- bzw. Vater-Kind-Kur kann auch bei
behandlungsbediirftigen Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr bewilligt werden, wenn durch eine
arztliche Bescheinigung bestitigt wird, dass zum Behandlungserfolg die Anwesenheit eines Elternteils
zwingend erforderlich ist.

Fristen § 6 a Abs. 1 BVO NRWi. V.m. § 7 Abs. 2 BVYO NRW

Eine Anerkennung der Beihilfefdhigkeit einer stationiren Miittergenesungskur oder Mutter- bzw. Vater-
Kind-Kur ist nur zulissig, wenn im laufenden oder in den drei vorangegangenen Kalenderjahren nicht
bereits eine als beihilfefdhig anerkannte stationédre Rehabilitationsma3nahme / stationdre Anschluss-
heilbehandlung (§ 6 BVO NRW), stationédre Miittergenesungskur oder Mutter- bzw. Vater-Kind-Kur (§ 6 a
BVO NRW) oder ambulante Kur- und RehabilitationsmaBnahme / ambulante Anschlussheilbehandlung



(§ 7 BVO NRW) durchgefiihrt worden ist.

Von der Einhaltung der Frist darf nur abgesehen werden, wenn nach érztlicher Bescheinigung aus
zwingenden medizinischen Griinden eine Maflnahme in einem kiirzeren Zeitabstand notwendig ist.

Die als beihilfefihig anerkannte stationidre Miittergenesungskur oder Mutter- bzw. Vater-Kind-Kur muss
innerhalb von einem Jahr nach Bekanntgabe des Anerkennungsbescheides begonnen werden. Sofern die

genehmigte MafBlnahme nicht innerhalb der Frist angetreten wird, gilt die Anerkennung als erloschen und
es ist ein erneutes Anerkennungsverfahren erforderlich.

Bewilligungsdauer § 6 a Abs. 1 BVO NRW

Zu einer stationdren Miittergenesungskur oder Mutter- bzw. Vater-Kind-Kur kann fiir hochstens 23
Kalendertage (bei chronisch kranken Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr bis zu 30 Kalendertage)
einschlieBlich der Reisetage eine Beihilfe bewilligt werden. Eine Verlidngerung ist nicht moglich.

Abrechnung § 6 a Abs. 2i. V.m. § 6 Abs. 5 BVO NRW

Die Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Behandlung sind in Hohe der aktuellen Pauschale
beihilfefihig, die die Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung mit einem Sozialversicherungstriger
vereinbart hat. Der mit einem Sozialversicherungstriger vereinbarte Pauschalsatz umfasst samtliche
Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung, drztliche Leistungen und drztlich verordnete Heilbehandlungen.

Allerdings rechnen nicht alle Rehabilitationseinrichtungen diese Pauschale auch mit den
beihilfeberechtigten Personen ab.

Folgende Rechnungskonstellationen und die beihilfenrechtlichen Folgen bei der Abrechnung der
Aufwendungen sind moglich:

1.

Wird die mit dem Sozialversicherungstriger vereinbarte Pauschale nicht als solche in Rechnung
gestellt, sondern einzeln in Rechnung gestellte Aufwendungen fiir:

o Unterkunft und Verpflegung,
o drztliche Leistungen und
o drztlich verordnete Heilbehandlungen

ist die mit dem Sozialversicherungstriger vereinbarte Pauschale um 30 % zu kiirzen. Der
verbleibende Restbetrag wird zum Bemessungssatz gewéhrt. Daneben sind die mit Einzelrechnung
geltend gemachten Aufwendungen fiir drztliche Leistungen, Heilbehandlung und Arzneimittel im
Rahmen der Vorgaben des § 4 Abs. 1 Nr. 1 und 7 und § 4j Abs. 1 bis 4 BVO NRW beihilfefihig.



Stellt die Einrichtung einen privaten Tagessatz in Rechnung, der neben den Aufwendungen fiir
Unterkunft und Verpflegung auch Aufwendungen fiir drztliche Leistungen und Heilbehandlungen
enthilt, werden die Aufwendungen in Hohe der Preisvereinbarung (Pauschale), die die Einrichtung
mit einem Sozialversicherungstriger vereinbart hat, zum Bemessungssatz gewihrt.

Verfiigt die Einrichtung nicht iiber eine Preisvereinbarung mit einem Sozialversicherungstriger,
werden die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung bis zur Hohe des niedrigsten
Tagessatzes der Einrichtung, hochstens jedoch 120 Euro tiglich, zum Bemessungssatz gewihrt.
Ferner sind die mit Einzelrechnung geltend gemachten Aufwendungen fiir drztliche Leistungen,
Heilbehandlung und Arzneimittel im Rahmen der Vorgaben des § 4 Abs. 1 Nr. 1 und 7 und § 4]
Abs. 1 bis 4 BVO NRW beihilfefédhig.

Hinweis:

Die aktuelle, mit einem Sozialversicherungstriger getroffene Preisvereinbarung (Pauschale) ist
von der beihilfeberechtigten Person durch eine Bescheinigung der Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtung nachzuweisen. Hierzu muss die der Anerkennung der MaB3nahme angehéngte
»Erklirung der Einrichtung“ dem Beihilfeantrag vollstindig ausgefiillt beigefiigt werden.

Wird die Preisvereinbarung der Einrichtung mit einem Sozialversicherungstriger durch die
beihilfeberechtigte Person nicht beigebracht, sind nur die Aufwendungen nach § 4 Abs. 1 Nr. 1,7
oder § 4) Abs. 1 bis 4 BVO NRW sowie der drztliche Schlussbericht beihilfefdhig. Daneben wird
ein Zuschuss nach § 7 Abs. 3 S. 2 BVO NRW in Hohe von 60 Euro tiglich gezahlt.

Die Aufwendungen sind mit einem Antrag auf Zahlung einer Beihilfe / per RVK Beihilfe-App geltend zu
machen. Dem Antrag sind beizufiigen:

¢ alle Rechnungsbelege sowie
¢ cine Erkldrung der Einrichtung iiber eine aktuelle Preisvereinbarung mit einem Sozial-
versicherungstréiger.

Nicht beihilfeféhig sind:

e Mehrkosten fiir ein Zwei- oder Einbettzimmer,

¢ wissenschaftlich nicht anerkannte Heilbehandlungen und
¢ Behandlungen, die nicht Bestandteil des Leistungsverzeichnisses fiir drztlich verordnete Heil-
behandlungen (Anlage 5 zur BVO NRW) sind, z. B. Schulungen, Vortrige.

Fahrkosten § 6 a Abs. 2 BVO NRWi. V.m. § 6 Abs. 3 BYO NRW

Zu den Kosten der Hin- und Riickfahrt einschlieBlich der Gepickbeférderung wird ein Zuschuss von
200 Euro gezahlt. Bei Nutzung eines nichtdffentlichen Verkehrsmittels wird der Zuschuss nach Satz 1
unabhéngig von der Gesamtzahl der mitreisenden Personen nur einmal gezahlt.



Begleitpersonen § 6 a Abs. 3 BVO NRW i. V. m. § 6 Abs. 6 BYO NRW

Bei Personen, bei denen die Notwendigkeit einer standigen Begleitperson behordlich festgestellt ist, sowie
bei Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr, die aus medizinischen Griinden einer Begleitperson
bediirfen und dies drztlich bescheinigt ist, wird zu den Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung
sowie Kurtaxe der Begleitperson ein Zuschuss von 40 Euro tiglich gezahlt.

Besonderheit bei Lehrpersonen

Vorsorglich wird darauf hingewiesen, dass die Beihilfefihigkeit einer stationdren Miittergenesungs- oder
Mutter- bzw. Vater-Kind-Kur bei Lehrpersonen in der Regel in den Schulferien anerkannt werden kann.
AuBerhalb der Schulferien ist eine Anerkennung nur in dringenden medizinischen Ausnahmefillen
moglich.

Anspruchsberechtigte Personen

Der anspruchsberechtigte Personenkreis erstreckt sich auf die beihilfeberechtigte Person sowie die
beriicksichtigungsfdahigen Angehorigen nach § 2 BVO NRW. Vorab ist allerdings zu priifen, ob ein
vorrangiger Anspruch gegeniiber anderen Kostentrdgern besteht.

Sofern Sie ein pflichtversichertes Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse (GKV) sind, beachten Sie
bitte, dass die Leistungen der gesetzlichen Krankenkasse vorrangig in Anspruch zu nehmen sind. In diesem
Fall setzen Sie sich beziiglich der Kosteniibernahme bitte zuerst mit Ihrer Krankenkasse in Verbindung.
Sollte der gesetzlichen Krankenversicherung eine Kosteniibernahme nicht méglich sein, ist bereits bei der
Beantragung der stationdren Miittergenesungs- oder Mutter- bzw. Vater-Kind-Kur
(Voranerkennungsverfahren) die Vorlage eines begriindeten Ablehnungsbescheides erforderlich.

Sofern Sie freiwillig in der gesetzlichen Krankenkasse versichert sind, sollten Sie sich im Vorfeld der

MafBnahme bei der Beihilfekasse dariiber informieren, welche Eigenanteile ggf. von Ihnen zu leisten sind,
wenn Sie die Leistungen der GKV nicht in Anspruch nehmen.

Rechtliche Hinweise



Dieses Merkblatt soll Ihnen einen Uberblick iiber die wichtigsten Bestimmungen zur Beihilfe geben. Bitte
haben Sie jedoch Verstindnis dafiir, dass dieses Merkblatt nur eine begrenzte Ubersicht der
umfangreichen Bestimmungen geben kann. Rechtsanspriiche konnen Sie hieraus nicht ableiten.

Kundenservice

Sie erreichen uns telefonisch

e tiglich von 10:00 bis 11:00 Uhr
¢ zusitzlich montags bis donnerstags von 14:00 bis 15:00 Uhr

unter +49 221 8273-4493

oder liber unser Kontaktformular unter https://versorgungskassen.de/kontakt.html.

Gerne konnen Sie uns auch ein Fax senden unter: +49 221 8284-3686.
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