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1. Rechtsgrundlagen

. Beihilfeverordnung (BVO) des Landes Baden-Wirttemberg in
der jeweils aktuellen Fassung

. Sozialgesetzbuch - Elftes Buch - (SGB XI)

Die Anderungen der BVO und des SGB XI zum 01.01.2017
wurden in den nachfolgenden Ausfuhrungen berucksichtigt. Die
abweichenden Regelungen fur Aufwendungen, die bis
31.12.2016 entstanden sind, finden Sie im ,Merkblatt zur
vollstationaren Pflege bis 31.12.2016".

2. Voraussetzungen

Voraussetzung fur die Gewéhrung von Beihilfe zu den
Aufwendungen fur vollstationére Pflege ist, dass die

. untergebrachte Person entweder selbst beihilfeberechtigt
oder berucksichtigungsfahiger Angehoriger einer
beihilfeberechtigten Person ist,

. Zuordnung zu einem Pflegegrad nach dem SGB Xl erfolgt ist,

. héusliche Pflege langerfristig nicht ausreichend maglich ist
und

. die Pflege in einer Einrichtung mit Versorgungsvertrag
(zugelassen nach § 72 Abs. 1S. 1 SGB XI) erfolgt.

2.1 Pflegebedurftigkeit

Pflegebedurftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Es
muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte
Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig
kompensieren oder bewaltigen konnen. Die Pflegebedurftigkeit
muss voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern und
einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zuzuordnen sein.

Die Beihilfestelle entscheidet Uber die Pflegebedurftigkeit und
die Beihilfe. Erforderlich ist eine Erhebung der die
Pflegebedurftigkeit begrindenden Kriterien durch ein
medizinisches Gutachten, das zu dem Vorliegen der
Pflegebedurftigkeit sowie zu Art und notwendigem Umfang der
Pflege Stellung nimmt. Bei Versicherten der privaten oder
sozialen Pflegeversicherung ist der von der Versicherung
festgestellte Pflegegrad auch fur die Beihilfe bindend; im
Ubrigen ist aufgrund des fur die Versicherung erstellten
Gutachtens zu entscheiden. Dies schlieRt Aufwendungen zu
MaRnahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhitung einer
Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit einschlieRlich der
Leistungen zu einer medizinischen Rehabilitation ein.
Kostenanteile fur die Erstellung des Gutachtens werden nicht
erstattet.
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Die Beihilfe wird ab Beginn des Monats der erstmaligen
Antragstellung oder des Antrags auf Feststellung eines héheren
Pflegegrades bei der Beihilfestelle oder Pflegeversicherung
gewahrt, frohestens jedoch ab dem Zeitpunkt, von dem an die
Anspruchsvoraussetzungen vorliegen.

Ohne Feststellung der Pflegebedurftigkeit und Zuordnung zu
einem Pflegegrad kann keine Beihilfe gewahrt werden.

2.2 Pflegegrad 1

Hilfsbedurftige mit Pflegegrad 1sind in der Regel noch
weitgehend selbststéandig und konnen ihren Alltag in vielen
Bereichen ohne Unterstutzung in der gewohnten hauslichen
Umgebung bewaltigen. Welche Leistungen sie in Anspruch
nehmen kénnen, ist sowohl im Beihilferecht als auch im SGB XI
speziell geregelt. Die nachfolgenden Informationen ab Nr. 3
Uber die vollstationare Pflege bei Pflegegrad 2 bis 5 treffen fur
sie nicht bzw. nur teilweise zu.

Wenn Menschen mit Pflegegrad 1 dennoch die Versorgung in
einem Pflegeheim winschen, kommen insbesondere folgende
Leistungen in Frage:

. Pflegeberatung (§ 7a SGB XI|, § 9a Abs. 1 BVO),

. Versorgung mit Pflegehilfsmitteln (§ 40 Abs. 1 bis 3 und
Abs. 5 SGB XI, § 9i BVO),

. VergUtungszuschlage fUr zusatzliche Betreuung und
Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtungen (§ 43b SGB X,
§ 9f Abs. 1 Satz 3 BVO),

. Zuschuss fur die vollstationare Pflege bis zu 125 € je
Kalendermonat (§ 43 Abs. 3 SGB XI, § 9 Abs. 3 Satz 2 BVO),

. Entlastungsbetrag bis zu 125 € monatlich (§ 45b SGB XI,
§ 9g Abs. 1 BVO). Dieser Betrag ist beispielsweise einsetzbar
fur die Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege oder von
Pflegesachleistungen.

2.3 Pflegegrad 2 bis 5

Pflegebedurftige in Pflegegrad 2 bis 5, die dauerhaft in einer
vollstationaren Pflegeeinrichtung leben, erhalten Beihilfe zu den
Aufwendungen fUr die Pflege sowie fur Unterkunft
einschlieRlich Investitionskosten und Verpflegung (unter Abzug
eines Eigenanteils).
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3. Beihilfefahige Aufwendungen in
den Pflegegraden 2 bis 5

3.1 Unterkunft, Investitionskosten und
Verpflegung

Neben den Kosten fur die pflegerischen Leistungen berechnen
Pflegeeinrichtungen auch die Kosten fur Unterkunft und
Verpflegung. Dariber hinaus kénnen Investitionskosten (fur
Errichtung, Betrieb und Instandhaltung der Geb&ude) in
Rechnung gestellt werden. Die Trager der Pflegeheime und die
Pflegeversicherungen als Kostentrager vereinbaren die Entgelte
fur die Unterkunft und fur die Verpflegung; diese Entgelte
mussen in einem angemessenen Verhaltnis zu den Leistungen
stehen. Bis zu dieser angemessenen Hohe sind die
Aufwendungen dem Grunde nach beihilfefahig, jedoch wird ein
monatlicher Eigenanteil abgezogen.

Nicht beihilfeféhig sind die nach § 88 SGB Xl zu
vereinbarenden Zuschlage fur besondere Komfortleistungen bei
Unterkunft und Verpflegung (Zusatzleistungen).

Der abzuziehende Eigenanteil betragt bei Beihilfeberechtigten

. ohne bericksichtigungsfahige Angehérige (Alleinstehende)
oder bei gleichzeitiger vollstationarer Pflege des Beihilfe-
berechtigten und aller bertcksichtigungsfahigen Angehorigen
70 % der Dienst- oder Versorgungsbezige sowie der Renten
aus den gesetzlichen Rentenversicherungen und aus
zusatzlichen Alters- und Hinterbliebenenversorgungs-
einrichtungen. Wegen der Prifung des Eigenanteils
Ubersenden wir Ihnen bei Bedarf einen Vordruck zur
Erklarung der Einkinfte.

. mit berucksichtigungsfahigen Angehérigen (Ehegatte,
eingetragener Lebenspartner, im Familienzuschlag
bericksichtigungsfahige Kinder) monatlich 250 € bei einem
Angehdrigen, 220 € bei zwei Angehdrigen, 190 € bei drei
Angehdrigen, 160 € bei mehr als drei Angehorigen.

Das fur die Pflegeversicherung makgebende SGB Xl sieht bei
stationarer Pflege zu den Aufwendungen fur Unterkunft,
Verpflegung und Investitionsaufwendungen keine Leistungen
vor. Deshalb beteiligen sich die privaten und die sozialen
Pflegeversicherungen nicht an diesen Kosten.

Erfolgt die Unterbringung vollstationar in einer nicht
zugelassenen Einrichtung, so sind die Aufwendungen fur
Unterkunft, Verpflegung und Investitionskosten nicht
beihilfefahig.

3.2 Pflege

Die von der Einrichtung berechneten Pflegekosten
einschlieRlich des Zuschlags fur Ausbildungsvergitung sind
dem Grunde nach beihilfefahig. Die pflegerischen Leistungen
umfassen die Hilfestellung bei der Kérperpflege, Ernédhrung und
Mobilitat (z. B. Aufstehen und Zu-Bett-Gehen), die soziale
Betreuung und die medizinische Behandlungspflege.
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Die Leistungen der Pflegeversicherung sind auf sogenannte
Stufenbetrage begrenzt. Nach § 43 SGB Xl sind bei stationarer
Pflege je nach Pflegegrad monatlich folgende pauschalen
Leistungen vorgesehen:

770 € fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 2,
. 1.262 € fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 3,
. 1.775 € fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 4,
. 2.005 € fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 5.

Von der privaten Pflegeversicherung werden aus den
Stufenbetragen die jeweils vereinbarten prozentualen
Leistungen gewahrt. Die sozialen Pflegeversicherungen
Ubernehmen die monatlichen Leistungen jeweils zur Halfte, es
sei denn, Angehorige sind aus eigenem Recht gesetzlich
versichert. In diesen Féllen ist die soziale Pflegeversicherung
zur Ubernahme des vollen Stufenbetrags im Rahmen des

§ 43 SGB Xl verpflichtet; eine Beihilfe entfallt insoweit.

Pflegebedurftige in stationaren Pflegeeinrichtungen haben
Anspruch auf zusatzliche Betreuung und Aktivierung, die Gber
die nach Art und Schwere der Pflegebedurftigkeit notwendige
Versorgung hinausgeht. Die hierfUr berechneten Vergitungs-
zuschlége nach MaRgabe von § 84 Abs. 8 und § 85 Abs. 8
SGB Xl werden von der Pflegeversicherung und von der Beihilfe
anteilig erstattet.

Des Weiteren kénnen fUr stationar untergebrachte
PflegebedUrftige aktivierende oder rehabilitative Maknahmen
durchgefuhrt werden, durch die eine Ruckstufung in einen
niedrigeren Pflegegrad erreicht wird oder die dazu fihren, dass
gar keine Pflegebedurftigkeit mehr besteht (§ 87a Abs. 4

SGB XI). Wenn eine solche Verbesserung erreicht wird, kann die
Pflegeeinrichtung einen zusétzlichen (einmaligen) Betrag von
2.952 Euro erhalten, sie muss ihn jedoch zurick erstatten,
wenn der Pflegebedurftige innerhalb von sechs Monaten wieder
in einen hoheren Pflegegrad oder wieder als pflegebedurftig
eingestuft wird. Auch dieser Betrag wird von der Pflege-
versicherung und der Beihilfe anteilig erstattet. Anstelle des
Pflegebedurftigen kann die Einrichtung den Betrag gegeniber
der Beihilfestelle geltend machen.

Zur Unterbringung in einer stationdren Einrichtung kann ggf.
auch dann Beihilfe gewahrt werden, wenn die Voraussetzungen
fur eine vollstationare Pflege nicht erfullt sind, z. B. weil nur eine
Einstufung fur hausliche Pflege vorliegt oder weil die
Einrichtung nicht zugelassen ist. Beihilfefahig sind dann die
Aufwendungen bis zu den monatlichen Hochstbetragen for
Pflegesachleistungen

. in Pflegegrad 2 689 €,
. in Pflegegrad 3 1298 €,
. in Pflegegrad 4 1612 €,
. in Pflegegrad 5 1995 €.
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4. Antragstellung, Abschlags-
zahlung, Direktabrechnung

Um Beihilfe zu den Aufwendungen fur eine stationare
Unterbringung zu beantragen, senden Sie uns bitte den
Beihilfeantragsvordruck zusammen mit den Heimrechnungen
zu, dabei gentgen Duplikate bzw. Kopien der Rechnungen. Bei
der ersten Antragstellung oder bei Anderungen legen Sie bitte
den Nachweis |hrer Pflegeversicherung Uber die Einstufung vor.
Ferner muss die Pflegeeinrichtung ihre Tagesséatze
bescheinigen, hierfur stellen wir einen Vordruck zur Verfugung.
Zur Berechnung des Eigenanteils (vgl. Nr. 3.1) benétigen wir ggf.
die Erklarung Uber lhre EinkUnfte. Die Vordrucke
,Bescheinigung Uber die Tagessatze und Entgelte" sowie
,Erklarung Uber die Einkinfte" senden wir lhnen gerne zu, Sie
finden diese auch auf unserer Homepage.

Wenn Sie dies ausdricklich winschen, kénnen Sie
Abschlagszahlungen fir einen Zeitraum von sechs Monaten
erhalten. Nach Ablauf dieses Zeitraums reichen Sie die
Heimrechnungen mit dem Beihilfeantragsvorduck ein, damit wir
die zustehende Beihilfe endgultig festsetzen und mit den
gewahrten Abschlagszahlungen verrechnen kénnen.

Eine dritte Variante stellt die Direktabrechnung mit der
Pflegeeinrichtung dar. Hier Uberweisen wir die zustehende
Beihilfe an die Pflegeeinrichtung; die Restkosten mussen Sie
selbst bzw. Ihre Pflegeversicherung bezahlen. Fir dieses
Antragsverfahren verwenden Sie bitte den speziellen Vordruck
zur Direktabrechnung V_1_5. N&here Informationen enthalt das
Merkblatt zur Direktabrechnung. Wenn Sie sich fur die
Direktabrechnung entscheiden, ist eine Abschlagszahlung nicht
moglich.

5. Bemessungssatz

Bei Personen, die bei einem privaten Pflegeversicherungs-
unternehmen versichert sind, sind die notwendigen und
angemessenen Pflegekosten mit dem fur die untergebrachte
Person jeweils makgebenden Bemessungssatz (50 %, 70 %
oder 80 %) beihilfefahig.

Fur Versicherte der sozialen Pflegeversicherung, die
grundsatzlich Leistungen nach § 28 Abs. 2 SGB XI zur Halfte
erhalten, betragt der Bemessungssatz bezuglich dieser
Aufwendungen 50 %. Soweit die beihilfefahigen Aufwendungen
die jeweiligen vollen Hochstbetrage nach dem SGB XI
Ubersteigen, ist der personliche Beihilfebemessungssatz (50 %,
70 % oder 80 %) anzuwenden. Dies gilt entsprechend, wenn
die soziale Pflegeversicherung die zustehenden Leistungen in
voller Hohe gewahrt.
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6. Kostendampfungspauschale

Die Beihilfe zu den Aufwendungen fur Unterkunft einschlieRlich
Investitionskosten und Verpflegung (Nr. 3.1) ist um die jahrliche
Kostendampfungspauschale zu kurzen; dieser Abzug erfolgt
jedoch nicht bei der Beihilfe zu den pflegebedingten
Aufwendungen wie Pflegeberatung, Vergutungszuschlag,
Entlastungsbetrag, vom Heim berechnete Pflegekosten etc..

7. Pflegeberatung

Derjenige, der Pflegeleistungen bezieht oder einen
entsprechenden Antrag gestellt und erkennbaren Hilfs- und
Beratungsbedarf hat, kann eine kostenfreie Pflegeberatung

i. S.d. § 7a SGB Xl in Anspruch nehmen. Diese Beratung wird
bei Landratsédmtern, Stadtverwaltungen etc. oder von der
privaten Pflegeberatung Compass angeboten. Dort wird man
U. a. unterstutzt bei der Antragstellung sowie Gber
Versorgungsmaoglichkeiten informiert. Die Trager der
Beratungsstellen kdnnen ihre Leistungen direkt gegentber der
Pflegeversicherung und der Beihilfestelle in Rechnung stellen.

8. Berechnungsbeispiele

Beispiel 1

Der Pflegebedurftige ist in Pflegegrad 4. Er hat einen
berucksichtigungsféhigen Angehdérigen. Die monatlichen
Heimkosten betragen 3.489,30 €.

Davon entfallen 2.394,60 € auf die Pflege, 1.094,70 € auf die
Unterkunft (einschlieBlich Investitionskosten und Verpflegung).
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a) Pflegekosten: 2.39460 €
/. Stufenbetrag Pflegegrad 4 -177500€
hierzu Beihilfe bei sozialer Pflegeversicherung (50 %) 887,50€
bzw. bei privater Pflegeversicherung (70 %) 1.242,50 €
verbleibende Pflegekosten: 619,60 €
hieraus 70 % Beihilfe (Versorgungsempfénger) 43372 €
b) Unterkunft (einschlieRlich Investitionskosten und Verpflegung): 1.094,70 €
./. Eigenanteil bei einem bericksichtigungsfahigen Angehérigen -250,00€
844,70 €
hieraus 70 % Beihilfe (Versorgungsempfanger) 591,29 €
c) Berechnung der Beihilfe:
bei sozialer Pflegeversicherung: bei privater Pflegeversicherung:
887,50 € Beihilfe zu den Pflegekosten 1.242,50 € Beihilfe zu den Pflegekosten
433,72 € weitere Beihilfe zu den Pflegekosten 433,72 € weitere Beihilfe zu den Pflegekosten
591,29 € Beihilfe zu Unterkunft (einschlieRlich 591,29 € Beihilfe zu Unterkunft (einschlieRlich
Investitionskosten und Verpflegung) Investitionskosten und Verpflegung)
1.912,51€ 2.267,51€
d) Zusammenstellung der Kostenerstattung:
bei sozialer Pflegeversicherung: bei privater Pflegeversicherung:
Beihilfe: 1.912,51€ 2.267,51€
Pflegeversicherung: 88750 € 53250 €
Summe: 2.800,01€ 2.800,01€
Heimkosten: 3.489,30 € 3.489,30 €
Ungedeckte Kosten: 689,29 € 689,29 €
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Beispiel 2

Die Pflegebedurftige ist in Pflegegrad 3 und hat keine
berucksichtigungsfahigen Angehdrigen. Ihre monatlichen
Brutto-EinkUnfte sind: Versorgungsbezige von 827,19 €,
gesetzliche Altersrente von 523,08 €, gesetzliche Witwenrente
von 367,10 €, Grundrente nach dem Bundesversorgungsgesetz
(BVG) von 281,-- €. Somit ist ein Eigenanteil in Hohe von

a) Pflegekosten:

/. Stufenbetrag Pflegegrad 3

hierzu Beihilfe bei sozialer Pflegeversicherung (50 %)
bzw. bei privater Pflegeversicherung (70 %)
verbleibende Pflegekosten:

hieraus 70 % Beihilfe (Versorgungsempfénger)

b) Unterkunft (einschlieRlich Investitionskosten und Verpflegung):

./. Eigenanteil bei Alleinstehenden (70 % aus 1.717,37 €)

1.717,37 € (ohne Grundrente nach BVG) bei der Berechnung zu
berucksichtigen. Die monatlichen Heimkosten betragen
3.039,30 €, davon 1.944,60 € fur die Pflege und 1.094,70 €
fur die Unterkunft (einschlieRlich Investitionskosten und
Verpflegung).

194460 €

-1262,00 €

631,00 €
883,40 €
682,60 €

477,82 €

1.094,70 €

-120216 €

Weil der Eigenanteil die Kosten fur Unterkunft (einschlieRich Investitionskosten

und Verpflegung) Ubersteigt, wird hierzu keine Beihilfe ausbezahlt

c) Berechnung der Beihilfe:

bei sozialer Pflegeversicherung:
631,00 € Beihilfe zu den Pflegekosten
47782 € weitere Beihilfe zu den Pflegekosten

1.108,82 €

d) Zusammenstellung der Kostenerstattung::

bei sozialer Pflegeversicherung:

Beihilfe: 1.108,82 €
Pflegeversicherung: 631,00€
Summe: 173982 €
Heimkosten: 3.039,30 €
Ungedeckte Kosten: 129948 €

0,00€

bei privater Pflegeversicherung:

883,40 € Beihilfe zu den Pflegekosten

47782 € weitere Beihilfe zu den Pflegekosten

1.361,22 €

bei privater Pflegeversicherung:
1.361,22 €

378,60 €

173982 €

3.039,30 €

129948 €
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FUr die ungedeckten Kosten stehen in diesem Fall Brutto-
bezige in Hohe von insgesamt 1.717,37 € zuzuglich der
Grundrente von 281,-- € monatlich zur Verfigung.

Beispiel 3
Die untergebrachte beihilfeberechtigte Person hat neben den Daraus ergibt sich lediglich fur die Beihilfe zu den
Versorgungsbezigen von monatlich 1.313,52 € keine weiteren Aufwendungen fur die Unterkunft (einschlieRlich Investitions-
Einkunfte. Ansonsten gelten die Daten aus Beispiel 2. kosten und Verpflegung) ein anderer Betrag.
a) Unterkunft (einschlieBlich Investitionskosten und Verpflegung): 1.094,70 €
./. Eigenanteil bei Alleinstehenden (70 % aus 1.313,52 €) -91946 €
175,24 €
hieraus 70 % Beihilfe (Versorgungsempfanger) 122,67 €
b) Berechnung der Beihilfe:
bei sozialer Pflegeversicherung: bei privater Pflegeversicherung:
631,00 € Beihilfe zu den Pflegekosten 883,40 € Beihilfe zu den Pflegekosten
477,82 € weitere Beihilfe zu den Pflegekosten 477,82 € weitere Beihilfe zu den Pflegekosten
122,67 € Beihilfe zu Unterkunft (einschlieBlich 122,67 € Beihilfe zu Unterkunft (einschlieRlich
Investitionskosten und Verpflegung) Investitionskosten und Verpflegung)
1.231,49€ 1.483,89 €
c) Zusammenstellung der Kostenerstattung::
bei sozialer Pflegeversicherung: bei privater Pflegeversicherung:
Beihilfe: 1.231,49€ 1.483,89€
Pflegeversicherung: 631,00 € 378,60 €
Summe: 1.862,49 € 1.862,49 €
Heimkosten: 3.039,30 € 3.03930 €
Ungedeckte Kosten: 1176,81€ 1176,81€
Fur die ungedeckten Kosten stehen im Berechnungs- Sie unseren kostenlosen elektronischen Newsletter und Sie
beispiel 3 Bruttobezuge in Hohe von insgesamt 1.313,52 € erhalten fruhzeitig aktuelle Informationen rund um das
monatlich zur Verfigung. Thema Beihilfe.

Weitere Infos, z. B. Rechtsgrundlagen, Rundschreiben und
Merkblatter, finden Sie auch unter www.kvbw.de. Abonnieren
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