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Beihilfe

Hausliche Pflege
(Stand: Januar 2024)

1. Wann besteht ein Anspruch auf Beihilfe zu Pflegeaufwendungen?

Beihilfeberechtigte und berticksichtigungsfahige Personen erhalten Beihilfe zu Pflegeleistungen nach
Mafigabe der §§ 37 bis 38g und § 39b Bundesbeihilfeverordnung (BBhV), wenn sie pflegebediirftig im
Sinne des § 14 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) sind und die Voraussetzungen fiir die Zuord-
nung zu einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI erfiillen.

2. Wann liegt eine Pflegebediirftigkeit vor?

Pflegebediirftig im Sinne des § 14 SGB XI sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrichti-
gungen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere be-
diirfen. Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische Beeintréachti-
gungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstindig kompen-
sieren oder bewiltigen konnen.

Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens 6 Monate, und mit mindes-
tens der nach § 15 SGB XI festgelegten Schwere bestehen.

3. Wie erfolgt die Einstufung in einen Pflegegrad?
Fir versicherte Personen der privaten oder sozialen Pflegeversicherung hat die Versicherung die
Pflegebediirftigkeit und den Pflegegrad feststellen zu lassen. Die Priifung erfolgt

» im Bereich der sozialen Pflegeversicherung durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) und

» im Bereich der privaten Pflegeversicherung durch ein vom Verband der privaten Kranken-
versicherung geregeltes Gutachterverfahren (MEDICPROOF).

Die Begutachtung durch die Pflegeversicherung ist auch fiir die Beihilfestelle mafigebend.

Eine Beihilfe zu Pflegeleistungen kann daher nur bei Vorlage des Leistungsbescheides (Leistungszu-
sage) der Pflegeversicherung, aus welchem sowohl die Zuordnung zu einem Pflegegrad als auch Art
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und Umfang der Pflege hervorgehen, gewahrt werden. Sie sollten sich daher in grundsitzlichen Fra-
gen zum Leistungsanspruch immer zuerst an [hre private oder soziale Pflegeversicherung wenden.

Besteht keine Pflegeversicherung, hat die Beihilfestelle ein Gutachten tiber die Pflegebediirftigkeit
und die Zuordnung zu einem bestimmten Pflegegrad einzuholen.

4. Wie hoch ist der Beihilfebemessungssatz in Pflegefallen?

Mitgliedern der privaten Pflegeversicherung wird zu Pflegeleistungen eine Beihilfe zum persénli-
chen Beihilfebemessungssatz (§ 46 Absatz 2 und 3 BBhV) gewihrt.

Fiir Personen, die Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung sind und nach § 28 Absatz 2 SGB XI
Leistungen der Pflegeversicherung grundsétzlich zur Hilfte erhalten, betragt der Beihilfebemes-
sungssatz beziiglich der Pflegeleistungen 50 Prozent (§ 46 Absatz 4 BBhV).

Diese Regelung gilt nur fiir Personen, die einen originiren (eigenen) Anspruch auf Beihilfe in Krank-
heits- und Pflegeféllen nach § 2 BBhV haben, nicht aber fiir berticksichtigungsfihige Angehorige
nach § 4 BBhV (Ehepartnerin/Lebenspartnerin, Ehepartner/Lebenspartner sowie Kinder), die selbst
Beitréige zur sozialen Pflegeversicherung zahlen. In diesem Fall leistet die soziale Pflegeversicherung
in voller Hohe.

5. Wie beantrage ich Beihilfe zu Pflegeaufwendungen?
Eine Beihilfe wird auf Antrag der beihilfeberechtigten Person bei der Beihilfestelle gewihrt.

Bitte nutzen Sie fiir die Beantragung von Beihilfe zu Pflegekosten ausschliefilich den Antrag bei dau-
ernder Pflegebediirftigkeit.

Eine Beihilfe wird nur gewihrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach Rechnungsdatum beantragt
wird. Bei Pflegeleistungen tritt an die Stelle des Rechnungsdatums der letzte Tag des Monats, in dem
die Pflege erbracht wurde. Mafigebend bei der Berechnung der Fristwahrung ist der Eingang des An-
trags bei der Beihilfestelle.

Beihilfen miissen grundsitzlich immer neu beantragt werden. Es besteht jedoch die Moglichkeit, auf
Antrag Beihilfe fir Aufwendungen in Pflegefillen fiir bis zu 12 Monate regelmiflig wiederkehrend zu
erhalten. Eine wiederkehrende Zahlung kann nur zu folgenden Leistungen gewahrt werden: hiusli-
ches Pflegegeld, Wohngruppenzuschlag, Hausnotruf, Pflegeverbrauchshilfsmittel.

Anderungen bei der Pflege sind unaufgefordert und unverziiglich mitzuteilen, wenn diese Einfluss
auf die Beihilfe haben oder haben kénnten, dies gilt auch bei wiederkehrender Zahlung von Pflege-
leistungen. Im Antrag bei dauernder Pflegebediirftigkeit sind Unterbrechungen der hiuslichen Pflege
(z. B. wegen Kurzzeit- und Verhinderungspflege, Krankenhausaufenthalt oder stationarer Rehabilita-
tionsmafinahme) anzugeben.
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Werden Aufwendungen fiir Pflegehilfsmittel oder fiir Mafinahmen zur Verbesserung des individuel-
len Wohnumfeldes geltend gemacht, ist der Beihilfestelle zusétzlich die Leistungsabrechnung der
Pflegeversicherung vorzulegen.

6. Welche Leistungen gibt es bei Pflege durch geeignete Pflegekrifte (Pflege-
sachleistung)?

Geeignete Pflegekrifte sind Berufspflegekrifte, die in einem Vertragsverhiltnis zur Pflegekasse oder
zu einer ambulanten Pflegeeinrichtung stehen, mit der die jeweilige Pflegekasse einen Versorgungs-
vertrag abgeschlossen hat.

Bei der hiuslichen Pflege durch geeignete Pflegekrifte sind die Aufwendungen geméf § 38a Absatz 1
BBhV bis zu den nachfolgend aufgefithrten monatlichen Hochstbetrigen beihilfefihig:

Pflegegrad monatlicher Hochstbetrag (ab 1. Januar 2024)

Pflegegrad 1 Kein Anspruch
Pflegegrad 2 761,00 Euro
Pflegegrad 3 1.432,00 Euro
Pflegegrad 4 1.778,00 Euro
Pflegegrad 5 2.200,00 Euro

7. Welche Leistungen gibt es bei Pflege durch andere geeignete Personen (Pfle-
gegeld)?

Andere geeignete Personen sind Personen, die die Pflegebediirftigen in ihrer hduslichen Umgebung
pflegen, die hdusliche Pflege jedoch nicht erwerbsméfig durchfiihren, z. B. Angehorige, Bekannte
oder Nachbarn.

Bei der hduslichen Pflege durch andere geeignete Personen wird gemaf § 38a Absatz 3 BBhV eine
Pauschalbeihilfe bis zu den nachfolgend aufgefiihrten monatlichen Héchstbetrigen gewéhrt:

Pflegegrad monatlicher Hochstbetrag (ab 1. Januar 2024)

Pflegegrad 1 Kein Anspruch
Pflegegrad 2 332,00 Euro
Pflegegrad 3 573,00 Euro
Pflegegrad 4 765,00 Euro
Pflegegrad 5 947,00 Euro

Ein aus der privaten oder sozialen Pflegeversicherung zustehendes Pflegegeld und entsprechende
Erstattungen oder Sachleistungen aufgrund sonstiger Rechtsvorschriften sind auf die Pauschalbei-
hilfe anzurechnen.
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Beihilfeberechtigte oder beriicksichtigungsfihige Personen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebe-
dirftigkeit versichert sind, erhalten die Pauschalbeihilfe nur zur Halfte.

Besteht der Anspruch auf Pauschalbeihilfe nicht fiir einen vollen Kalendermonat, wird die Pau-

schalbeihilfe gemaf § 38a Absatz 4 BBhV fiir den Teilmonat nur anteilig gewédhrt.

Abweichend davon wird in den ersten 4 Wochen einer vollstationdren Krankenhausbehandlung

(§§ 26 und 26a BBhV), einer hiuslichen Krankenpflege mit Anspruch auf Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung (§ 27 BBhV) oder einer stationdren Rehabilitation (§ 35 BBhV) die Pauschal-
beihilfe weiter gewdhrt.

8. Welche Leistungen gibt es bei Kombinationspflege?

Erfolgt die hdusliche Pflege nur teilweise durch geeignete Pflegekrifte, wird neben der Beihilfe an-
teilige Pauschalbeihilfe fiir die hidusliche Pflege durch andere geeignete Personen gewihrt. Die Pau-
schalbeihilfe wird um den Prozentsatz gemindert, zu dem Beihilfe nach § 38a Absatz 1 BBhV gewéhrt
wird (§ 38b BBhV).

Beispiel:

beihilfeberechtigte Person mit Pflegegrad 3, Beihilfebemessungssatz = 70 Prozent und Mitglied der priva-
ten Pflegeversicherung

Die beihilfeberechtigte Person nimmt in einem Monat lediglich zu 60 Prozent die Pflege durch einen Pfle-
gedienst in Anspruch. Thr steht deshalb ein anteiliges Pflegegeld in Héhe von 40 Prozent zu.

» 60 Prozent von 1.432,00 Euro = 859,20 Euro

» 40 Prozent von 573,00 Euro = 229,20 Euro

beihilfefdhiger Betrag = 1.088,40 Euro (859,20 Euro + 229,20 Euro = 1.088,40 Euro)
Beihilfe = 761,88 Euro (70 Prozent von 1.088,40 Euro = 761,88 Euro)

¥

¥

Bei der Kombination von teilstationirer Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege mit
héuslicher Pflege sind die Aufwendungen der Tages- oder Nachtpflege neben den Aufwendungen der
héuslichen Pflege beihilfefihig.

9. Welche Leistungen gibt es bei teilstationarer Pflege in Einrichtungen der Ta-
ges- oder Nachtpflege?

Aufwendungen fir teilstationdre Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege sind nur bei-
hilfefdhig, wenn héusliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder
die teilstationidre Pflege zur Ergdnzung oder Stirkung der héduslichen Pflege erforderlich ist. Die Auf-
wendungen der teilstationdren Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege sind geméaf}

§ 38d BBhV bis zu den nachfolgend aufgefiihrten monatlichen Hochstbetrigen beihilfefihig:
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Pflegegrad monatlicher Hochstbetrag

Pflegegrad 1 Kein Anspruch
Pflegegrad 2 689,00 Euro
Pflegegrad 3 1.298,00 Euro
Pflegegrad 4 1.612,00 Euro
Pflegegrad 5 1.995,00 Euro

Die teilstationére Pflege umfasst auch die notwendige Beférderung der Pflegebediirftigen von der
Wohnung zur Einrichtung der Tages- oder Nachtpflege und zuriick. Gesonderte Fahrtkosten konnen
nur im Rahmen der zuvor angegebenen Hochstbetrige erstattet werden.

Im Rahmen der Leistungsbetrige der teilstationidren Pflege sind die Aufwendungen fiir Unterkunft
und Verpflegung einschliefilich der Investitionskosten nicht beihilfefdhig. Hierfiir kann der Entlas-
tungsbetrag von monatlich 125 Euro verwendet werden (siehe Punkt 12).

10. Welche Leistungen gibt es bei Kurzzeit- und Verhinderungspflege?

Kurzzeitpflege in einer hierfiir zugelassenen stationdren Pflegeeinrichtung kann in Anspruch ge-
nommen werden, wenn im Anschluss an eine stationidre Behandlung der pflegebediirftigen Person
oder in sonstigen Krisensituationen voriibergehend weder hidusliche noch teilstationire Pflege mog-
lich oder aber ausreichend ist. Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf 8 Wochen im Kalenderjahr
begrenzt.

Aufwendungen fir die Kurzzeitpflege von pflegebediirftigen Personen der Pflegegrade 2 bis 5 sind
jeweils bis zu 1.774 Euro je Kalenderjahr beihilfefihig.

Kosten fiir Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten sowie ggf. Fahrkosten werden nicht im
Rahmen des Leistungsbetrags der Kurzzeitpflege erstattet. Hierfiir kann der Entlastungsbetrag von
monatlich 125 Euro verwendet werden (siehe Punkt 12).

Personen mit Pflegegrad 1 kénnen fiir die Kurzzeitpflege den Entlastungsbetrag von monatlich bis zu
125 Euro einsetzen.

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen Griinden an der Pflege
gehindert, besteht ein Anspruch auf Pflegevertretung bzw. Ersatzpflege (Verhinderungspflege) fiir
bis zu 6 Wochen im Kalenderjahr.

Fir die Verhinderungspflege sind fiir pflegebediirftige Personen der Pflegegrade 2 bis 5 die Aufwen-
dungen bis zu 1.612 Euro je Kalenderjahr beihilfefihig.

Reichen die Mittel der Kurzzeit- oder Verhinderungspflege nicht aus, konnen die Leistungsanspriiche
miteinander kombiniert werden. Zwei Fallkonstellationen sind hierbei zu unterscheiden:

» beihilfefihiger Héchstbetrag fiir Kurzzeitpflege wird nicht ausgeschopft:

Bundesverwaltungsamt Seite 5von 8



Wird der beihilfefihige Hochstbetrag fiir Kurzzeitpflege nicht ausgeschopft, kann der beihil-
fefahige Hochstbetrag der Verhinderungspflege um bis zu 806 Euro erhéht werden.

In diesen Fillen kénnen entsprechende Aufwendungen der Verhinderungspflege in Héhe von
bis zu 2.418 Euro als beihilfefdhig anerkannt werden. Der in Anspruch genommene erhdhte
beihilfefihige Betrag mindert entsprechend den beihilfefihigen Hochstbetrag der Kurzzeit-
pflege.

» beihilfefahiger Hochstbetrag fiir Verhinderungspflege wird nicht ausgeschopft:

Wird der beihilfefdhige Hochstbetrag fiir Verhinderungspflege nicht ausgeschopft, kann der
beihilfefihige Hochstbetrag der Kurzzeitpflege um bis zu 1.612 Euro erh6ht werden. In diesen
Féllen kénnen entsprechende Aufwendungen der Kurzzeitpflege in Hohe von bis zu 3.386 Eu-
ro als beihilfefdhig anerkannt werden. Der in Anspruch genommene erhdhte beihilfefdhige
Betrag mindert entsprechend den beihilfefdhigen Hochstbetrag der Verhinderungspflege.

Wiéhrend einer Kurzzeitpflege wird fiir bis zu 8 Wochen je Kalenderjahr, wihrend einer Verhinde-
rungspflege fir bis zu 6 Wochen je Kalenderjahr die Hilfte der zuvor geleisteten Pauschalbeihilfe
fortgewiahrt (§ 38a Absatz 4 BBhV).

11. Welche zusatzlichen Betreuungs- und Entlastungsleistungen gibt es?

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (Umwandlungsanspruch) nach § 45a SGB XI sollen Pflege-
personen entlasten und helfen pflegebediirftige Personen, moglichst lange in ihrer hduslichen Um-
gebung zu bleiben, soziale Kontakte aufrechtzuerhalten und ihren Alltag weiterhin moéglichst selb-
stindig bewdltigen zu konnen.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag sind:

» Betreuungsangebote fir pflegebediirftige Personen in Gruppen oder im héuslichen Bereich,

» Angebote zur Entlastung von Pflegenden mit gezielter Entlastung und beratender Unterstiit-

zung sowie

» Angebote zur Entlastung im Alltag bei der Bewiltigung von allgemeinen oder pflegebeding-
ten Anforderungen oder insbesondere bei der Haushaltsfithrung.

Die Angebote benétigen eine Anerkennung durch die zustindigen Behorden der Lander.

Pflegebediirftige mit mindestens Pflegegrad 2 konnen fiir die Finanzierung dieser Angebote je Kalen-
dermonat bis zu 40 Prozent des Sachleistungsbetrags fiir den jeweiligen Pflegegrad einsetzen (Um-
wandlung).

Dieser Anspruch besteht neben dem Anspruch auf den Entlastungsbetrag und kann daher unabhén-
gig von diesem genutzt werden. Ambulante Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI sind jedoch vor-
rangig abzurechnen.
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12. Was ist der Entlastungsbetrag?

Pflegebediirftige Personen in hiuslicher Pflege haben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Ho-
he von bis zu 125 Euro monatlich. Dies gilt auch fir pflegebediirftige Personen mit Pflegegrad 1.

Der Entlastungsbetrag ist keine pauschale Geldleistung, sondern zweckgebunden gegen Kosten-
nachweis (Rechnungsbeleg) einzusetzen fiir die Inanspruchnahme folgender Leistungen:

» Tages- oder Nachtpflege: Der Entlastungsbetrag kann die Regelleistung zur teilstationdren
Pflege erginzen. Beispielsweise kénnen Aufwendungen zur Unterkunft und Verpflegung, der
Investitionskosten mit dem Entlastungsbetrag abgegolten werden.

» Kurzzeitpflege: Erstattung der Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung, der Investiti-
onskosten sowie Fahr- und Transportkosten, die bei der Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege
entstehen.

» Leistungen der ambulanten Pflegedienste im Rahmen der Sachleistungen, jedoch in den Pfle-
gegraden 2 bis 5 nicht fiir Leistungen im Bereich der Selbstversorgung (beispielsweise Wa-
schen oder Unterstiitzung bei Essen und Trinken).

» Aufwendungen fiir die anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag.

Sofern der monatliche Entlastungsbetrag in einem Kalendermonat nicht (vollstindig) ausgeschopft
worden ist, wird der verbliebene Betrag jeweils in die darauffolgenden Kalendermonate tibertragen.
Die in einem Kalenderjahr nicht in Anspruch genommenen Betrige werden auf das nichste Kalen-
derhalbjahr (30. Juni des Folgejahres) tibertragen.

13. Welche sonstigen Leistungen gibt es bei hduslicher Pflege?

» Pflegeberatung nach § 7a SGB XI (§ 37 Absatz 1 BBhV); die Pflegeberatung wird von der sozia-
len Pflegeversicherung oder im Bereich der privaten Pflegeversicherung von der compass
Pflegeberatung GmbH durchgefiihrt und ist fiir beihilfeberechtigte und berticksichtigungsfa-
hige Personen kostenlos.

Sie erreichen die compass Pflegeberatung unter www.compass-pflegeberatung.de oder unter
der Servicenummer: 0800 - 101 88 00.

» Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB XI, sofern fiir den jeweiligen Beratungsbesuch An-
spruch auf Zahlung eines Zuschusses durch die private oder soziale Pflegeversicherung besteht
(§ 38a Absatz 6 BBhV). Die Beratungsbesuche sollen regelméfige Hilfestellung sowie prakti-
sche pflegefachliche Unterstiitzung geben. Beratungsbesuche miissen beim Bezug von Pflege-
geld ab Pflegegrad 2 halbjihrlich einmal und ab Pflegegrad 4 vierteljdhrlich einmal in An-

spruch genommen werden.

» Leistungen fiir ambulant betreute Wohngruppen nach § 38a SGB XI in Form eines pauscha-
len Zuschlags in Hoéhe von 214 Euro monatlich, sofern die private oder soziale Pflegever-
sicherung entsprechende anteilige Leistungen erbringt (§ 38f BBhV).
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Der Wohngruppenzuschlag wird bei Pflegegrad 1 gewiahrt, ohne dass monatliches Pflegegeld
oder Pflegesachleistung zustehen.

Zur Grindung einer ambulant betreuten Wohngruppe kann dariiber hinaus eine Anschubfi-
nanzierung fir die altersgerechte oder barrierefreie Umgestaltung der Wohnung beantragt
werden, sofern die private oder soziale Pflegeversicherung hierfiir anteilige Zuschiisse bewil-
ligt hat; in diesen Fillen sind die entsprechenden Aufwendungen einmalig bis zu 2.500 Euro je
pflegebediirftiger Person beihilfefihig.

» Pflegehilfsmittel nach § 40 Absatz 1 bis 3 und 5 SGB XI, sofern fiir das jeweilige Pflegehilfs-
mittel Anspruch auf Zahlung eines Zuschusses durch die private oder soziale Pflegeversiche-
rung besteht (§ 38g BBhV); bei privater Pflegeversicherung ist der Betrag dem Grunde nach
beihilfefihig, der fiir die Berechnung der anteiligen Versicherungsleistungen zugrunde gelegt
worden ist.

Bei Aufwendungen fiir Pflegehilfsmittel, ist der Beihilfestelle neben dem Rechnungsbeleg im-
mer die Leistungsabrechnung bzw. der Kostenerstattungsvermerk der Pflegeversicherung vor-
zulegen.

» Mafdnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes der pflegebediirftigen
Person nach § 40 Absatz 4 SGB XI, sofern fiir die jeweilige Mafnahme Anspruch auf Zahlung
eines Zuschusses durch die private oder soziale Pflegeversicherung besteht (§ 38g BBhV); in
diesen Fillen sind die entsprechenden Aufwendungen bis zu 4.000 Euro je Mafinahme beihil-
fefahig.

Auch bei Aufwendungen fiir wohnumfeldverbessernde Maffnahmen, ist der Beihilfestelle ne-
ben dem Rechnungsbeleg immer die Leistungsabrechnung bzw. der Kostenerstattungsver-
merk der Pflegeversicherung vorzulegen.

14. Wie erfolgt die soziale Absicherung von Pflegepersonen?

Zur Verbesserung der sozialen Sicherung von Pflegepersonen beteiligt sich die Beihilfe an zusétzli-
chen Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung (Pflegeunterstiitzungsgeld).

Uber die Versicherungs- und Beitragspflicht entscheidet ausschlieflich die private oder soziale Pfle-
geversicherung; als Grundlage fiir die Berechnung der Leistungen durch die Beihilfestelle dient dem-
nach die Mitteilung der Pflegeversicherung.

Mit freundlichen Griif3en

[hr Beihilfeteam
im Bundesverwaltungsamt
- Dienstleistungszentrum -
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