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IR Landesamt fir Besoldung

IR und Versorgung

Informationen zur Beihilfefahigkeit bei einer stationdren Krankenhausbehandlungen und zur
Beihilfefahigkeit von Wahlleistungen im Krankenhaus

A.

Informationen zur Beihilfe bei einer stationdren Krankenhausbehandlung

Was ist bei einem Krankenhausaufenthalt zu beachten?

Aufwendungen, die in nach § 108 des Sozialgesetzbuch V (SGB V) zugelassenen Krankenhdusern ent-
stehen, sind immer dem Grunde nach beihilfefahig. Zugelassene Krankenhduser sind 6ffentliche Kran-
kenh&user, die im Krankenhausplan eines Landes aufgenommen wurden (bspw. Kreiskrankenh&user oder
stadtische Kliniken), Hochschulkliniken und Krankenh&user, die einen Versorgungsvertrag mit den Kran-
kenkassen oder Ersatzkassen geschlossen haben. Ist eine stationare Behandlung in einem zugelassenen
Krankenhaus notwendig, so ist hierflir kein besonderes Anerkennungsverfahren oder dhnliches erforder-
lich.

Daneben gibt es noch Krankenhéauser, die keine Zulassung nach § 108 SGB V und auch keine Versor-
gungsvertrage mit den gesetzlichen Krankenkassen abgeschlossen haben. Diese Krankenhduser haben
in der Regel eine Konzession nach § 30 Gewerbeordnung zum Betrieb ihrer Einrichtung erhalten. Die
beihilferechtliche Anerkennung einer Behandlung in diesen nicht zugelassenen Krankenhdusern, auch
»Privatkliniken® genannt, ist an bestimmte Voraussetzungen gebunden und bezlglich der Héhe der bei-
hilfefahigen Kosten unter Umstéanden begrenzt.

In Zweifelsfallen, ob es sich um ein zugelassenes Krankenhaus oder um eine ,,Privatklinik” im Sinne des
§ 28 Beihilfeverordnung (BVO) handelt, kénnen Sie sich auch an die Beihilfestelle wenden und die Zweck-
bestimmung der in Frage kommenden Klinik klaren lassen. Ausfihrliche Informationen zur Beihilfefahig-
keit von Aufwendungen einer Behandlung in einer ,Privatklinik® finden Sie in unserem Informations-
schreiben mit der Vordrucknummer ,,.305¢2“ mit dem Titel ,,Informationen zur Beihilfe bei stationérer Be-
handlung in einem Krankenhaus nach § 28 BVO*.

Welche Aufwendungen sind bei einer stationaren Krankenhausbehandlung beihilfefahig?

Die allgemeinen Krankenhausleistungen, die in der Regel auf Grund des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHENtgG), der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) oder in Anlehnung daran festgelegt werden, sind
dem Grunde nach beihilfefahig. Bei einer Abrechnung auf Grund des Krankenhausentgeltgesetzes sind
dies Fallpauschalen nach dem DRG-System; bei einer Abrechnung nach der Bundespflegesatzverord-
nung handelt es sich in der Regel um tagesbezogene Pauschalen nach dem PEPP-Entgeltsystem.

Des Weiteren werden haufig auch Wahlleistungen im Krankenhaus angeboten. Darunter verstehen wir
besondere arztliche Leistungen (bspw. ,Chefarztbehandlung®) und Leistungen zur Unterkunft (bspw.
das Zweibettzimmer). Weitere Informationen erhalten Sie unter Abschnitt B dieses Informationsschrei-
bens.
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3 Sind sonstige Kosten, die aus Anlass eines stationaren Krankenhausaufenthalts entstehen kénnen,
beihilfefahig?

Begleitperson:

Ist die Unterbringung einer Begleitperson im Krankenhaus aus medizinischen Griinden erforderlich, so
kann hierfir ein — beihilfefahiger - Zuschlag in H6he von 60 Euro pro Berechnungstrag erhoben werden.
Uber die medizinische Notwendigkeit entscheidet die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt. Liegt
kein medizinischer Grund fir eine Begleitung vor, so sind die Kosten im Sinne des Beihilferechts medizi-
nisch nicht notwendig und dementsprechend nicht beihilfeféhig.

Ist eine Mitaufnahme der medizinisch notwendigen Begleitperson im Krankenhaus jedoch nicht méglich,
so kénnen die Aufwendungen fiir eine Unterbringung auBerhalb des Krankenhauses ebenfalls bis zum
Zuschlag in H6he von 60 Euro dem Grunde nach als beihilfefédhig anerkannt werden.

Fahrtkosten:

Fahrtkosten, die im Zusammenhang mit einer stationdren Behandlung in einem zugelassenen Kranken-
haus einschlieBlich der vor- und nachstationdren Krankenbehandlung entstehen, sind beihilfeféhig.
Auch die Aufwendungen fiir eine Verlegungsfahrt vom Krankenhaus in eine Einrichtung zur stationaren
Anschlussheilbehandlung, stationdren Rehabilitationsbehandlung oder stationdren Suchtbehandlung
sind beihilfefahig.

Wird dabei ein privater PKW benutzt, sind pro Kilometer 0,30 Euro beihilfefédhig. Werden regelmaBig ver-
kehrende Beférderungsmittel (OPNV) genutzt, sind die Aufwendungen bis zur Héhe der Kosten der zwei-
ten Klasse beihilfefahig.

Von diesen beihilfefahigen Fahrtkosten sind je einfache Fahrt mit dem privaten PKW ein Selbstbehalt
von 9 Euro abzuziehen, bei der Nutzung eines Taxis betragt der abzuziehende Selbstbehalt 20 Euro je
einfache Fahrt. Grundsétzlich gilt dabei die Beschrankung auf den Héchstbetrag von 120 Euro je einfache
Fahrt.

Erfolgt eine Fahrt oder eine Verlegungsfahrt mit einem arztlich verordneten Krankentransportwagen ent-
fallen Selbstbehalte und der Héchstbetrag.

Nicht beihilfefahig sind Fahrtkosten fir eine Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus, wenn keine
medizinisch notwendigen Griinde fir eine Verlegung vorliegen. Parkgebihren oder Kosten fur Wartezei-
ten eines Taxis sind ebenfalls nicht beihilfefahig.

Sonstiges:

Nicht beihilfefahig sind neben den Einzelzimmerzuschlagen auch Geblhren fir Telefon oder Fernsehge-
rate u. &.

4 Besteht die Moglichkeit einer Direktabrechnung mit der stationéren Einrichtung / der Rechnungsstellerin bzw.
dem Rechnungssteller?

Bei einer stationdren Krankenhausbehandlung kann das Landesamt fur Besoldung und Versorgung

(LBV) als Beihilfestelle die Beihilfe direkt an die stationére Einrichtung liberweisen. Voraussetzung hier-
fUr ist ein entsprechender Antrag auf Direktabrechnung durch Sie und die Bereitschaft der stationaren
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Einrichtung direkt mit der Beihilfestelle abzurechnen. Die Beihilfe wird dann direkt von der Beihilfestelle
an die Rechnungsstellerin / den Rechnungssteller Gberwiesen. Der Beihilfebescheid geht Ihnen zu.

Durch das Direktabrechnungsverfahren andert sich lediglich der Auszahlungsweg fur die Beihilfe. Am
Leistungsumfang der Beihilfe und an der Rechtsbeziehung zwischen Ihnen und der Beihilfestelle andert
sich durch das Direktabrechnungsverfahren nichts. Auch das Vertragsverhéltnis zwischen der Patientin
/ dem Patienten und der stationiren Einrichtung bleibt davon unberihrt.

Den LBV-Vordruck ,,Antrag auf Beihilfe mit Direktabrechnung bei stationdren Krankenhausbehandlun-
gen“ finden Sie auf unserer Internetseite https://lbv.landbw.de unter ,Vordrucke“ mit der Vordrucknum-
mer ,3023“.| >>>302a

Informationen zur Beihilfefadhigkeit von Wahlleistungen im Krankenhaus
Was sind Wahlleistungen im Krankenhaus?

Unter Wahlleistungen im Krankenhaus verstehen wir besondere &rztliche Leistungen (bspw. ,Chefarzt-
behandlung®) und Leistungen zur Unterkunft (bspw. Zweibettzimmer).

Sind diese Wahlleistungen beihilfefahig?

Nach § 29 BVO besteht nur ein Anspruch auf eine Beihilfegewdhrung zu den Aufwendungen fir Wahl-
leistungen, wenn die beihilfeberechtigte Person hierflir 22 Euro monatlich leistet. In diesem Beihilfebei-
trag sind auch alle beriicksichtigungsfahigen Personen (Ehegattin / Ehegatte, eingetragene Lebenspart-
nerin / eingetragener Lebenspartner, Kinder) eingeschlossen. Auch teilzeitbeschaftigte Beamtinnen und
Beamte mit vollem Beihilfeanspruch zahlen ebenso 22 Euro.

Was muss ich veranlassen, damit ich Beihilfe zu Wahlleistungen in Anspruch nehmen kann?

Sie mussen innerhalb einer Ausschlussfrist von finf Monaten, in der ausschlieBlich das Wahlrecht aus-
gelbt werden kann, gegenliber dem LBV Baden-Wirttemberg auf einem besonderen Vordruck erkléaren,
ob Sie Beihilfe zu den Aufwendungen fur Wahlleistungen ab Beginn in Anspruch nehmen wollen oder
nicht.

Hierzu werden die beihilfeberechtigten Personen, die ein Erkldrungsrecht haben, entsprechend ange-
schrieben. Beamtinnen und Beamte erhalten in diesem Anschreiben entsprechende Informationen fir
ihre Erklarungsmaoglichkeit im Kundenportal des LBV.

Dem Anschreiben fir Versorgungsempfangerinnen und Versorgungsempfénger liegt der besondere Er-
klarungsvordruck bei, der unten rechts mit ,LBV“ gekennzeichnet ist. Diesen Erklarungsvordruck ergén-
zen Sie bitte entsprechend, unterschreiben ihn und senden ihn ohne weiteres Anschreiben per Post an
das LBV zuriick. Da die Erklarung maschinell gelesen wird, diirfen nur die dafir vorgesehenen Felder (Ja
oder Nein, Datum und Unterschrift) ausgefiillt sein. Der ebenfalls diesem Informationsschreiben beilie-
gende mit ,,K“ gekennzeichnete Erklarungsvordruck ist fir Ihre Unterlagen bestimmt.
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4 Wer hat wann ein Erklarungsrecht?

Ein Erklarungsrecht haben

die Ausschlussfrist beginnt

die Ausschlussfrist endet

am 1. April 2004 ohne Bezlige beur-
laubte Beamtinnen/Beamte (auBer bei
Elternzeit)

mit der Wiederaufnahme des
Dienstes mit Bezligen

nach Ablauf von fiinf Monaten

Personen, deren Beamtenverhéaltnis
begriindet (Neueinstellung) oder
umgewandelt wird (Ernennung von
Beamtinnen / Beamten auf Widerruf zu
Beamtinnen / Beamten auf Probe;
jedoch nicht eine Umwandlung in ein
Beamtenverhaltnis auf Lebenszeit).

mit dem Tag der Begriindung
oder Umwandlung des Be-
amtenverhaltnisses

nach Ablauf von finf Monaten

Personen, die einen Anspruch auf Wit-
wengeld, Witwergeld oder Waisengeld
nach dem Satz fir Vollwaisen haben,
jedoch nur, wenn die verstorbene Per-

mit dem Tag des Entstehens
des Anspruchs auf Witwen-
geld, Witwergeld oder Wai-
sengeld

nach Ablauf von finf Monaten

son  (Versorgungsurheberin/Versor-
gungsurheber) auch Anspruch auf Bei-
hilfe zu Wahlleistungen hatte

Personen, die von einem anderen nach Ablauf von finf Monaten
Dienstherrn zu einem Dienstherrn im
Geltungsbereich der BVO abgeordnet

oder versetzt werden.

mit dem Tag der Abordnung
oder Versetzung

5 Wann muss kein Beihilfebeitrag fiir Wahlleistungen gezahlt werden?

6

Wahrend einer Elternzeit (bis zum 3. Lebensjahr des Kindes), wahrend eines Wahlvorbereitungsurlaubes,
wahrend einer Pflegezeit und wahrend einer Beurlaubung ohne Dienstbezlige bis zu ldngstens 31 Kalen-
dertagen besteht Beitragsfreiheit. Wird jedoch wéhrend einer Elternzeit eine Teilzeitbeschéaftigung als
Beamtin oder Beamter ausgelibt, so besteht aus diesem Beschéftigungsverhaltnis ein voller Beihilfean-
spruch und damit ist auch der Beihilfebeitrag in Hohe von 22 Euro monatlich zu zahlen.

Wahrend einer langer als 31 Kalendertage dauernden Beurlaubung ohne Dienstbezlige besteht keine
Beihilfeberechtigung und damit auch kein Anspruch auf Beihilfe zu Wahlleistungen, deshalb erfolgt auch
keine Einbehaltung des Beihilfebeitrags in Hohe von 22 Euro.

Was passiert, wenn die Ausschlussfrist versdumt wurde?

Versdumt eine beihilfeberechtigte Person diese Ausschlussfrist oder erklart sie innerhalb der Aus-
schlussfrist, dass sie die Beihilfe zu Wahlleistungen nicht méchte, kann ihr und ihren berticksichtigungs-
fahigen Personen (Ehegattin / Ehegatte, eingetragene Lebenspartnerin / eingetragener Lebenspartner,
Kinder) ab Beginn der Ausschlussfrist auf Dauer keine Beihilfe zu Wahlleistungen gewahrt werden. Diese
Erklarung wirkt selbst nach dem Tod der beihilfeberechtigten Person fir die hinterbliebenen Personen,
die dann eine eigene Beihilfeberechtigung als Witwe / Witwer oder Vollwaise erlangen, fort.

Kann ich meine bisherige Erklarung dndern?
Die Erklarung, Beihilfe zu Wahlleistungen weiterhin beanspruchen zu wollen, kann jederzeit ohne An-

gabe von Griinden fir die Zukunft widerrufen werden. Allerdings besteht danach — auBer im Fall einer
Begriindung oder Umwandlung des Beamtenverhaltnisses (vgl. Nummer 4) - keine Maglichkeit mehr,
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den Beihilfeanspruch zu Wahlleistungen wiederzuerlangen. Auch der Eintritt in den Ruhestand begrin-
det keine neue Wahlmadglichkeit.

Die Erklarung, keine Beihilfe zu Wahlleistungen beanspruchen zu wollen, kann nicht wirksam widerrufen
werden; es besteht keine Moéglichkeit mehr, den Beihilfeanspruch zu Wahlleistungen wiederzuerlangen.

8 Was versteht man unter ,Wahlleistungspauschale®“?

Wenn Sie sich den Anspruch auf eine Beihilfegewadhrung zu den Aufwendungen fir Wahlleistungen im
Krankenhaus durch Zahlung des Beihilfebeitrags gesichert haben, aber wahrend eines stationdren Kran-
kenhausaufenthalts dennoch keine Wahlleistungen in Anspruch nehmen, wird eine sogenannte ,Wahl-
leistungspauschale” gewahrt.

Diese Wahlleistungspauschale betragt

a) bei Verzicht auf wahlarztliche Leistungen (bspw. ,Chefarztbehandlung®) 22 Euro und
b)  bei Verzicht auf Wahlleistung Unterkunft (bspw. Zweibettzimmer) 11 Euro

pro Pflegesatztag.
Voraussetzung ist allerdings, dass das Krankenhaus auch Wahlleistungen anbietet, das ist bspw. nicht
der Fall, wenn die Unterbringung generell im Zweibettzimmer als Regelleistung erfolgt. In diesem Fall

besteht keine Wahlmadglichkeit.

Die Wahlleistungspauschale kénnen Sie unter der Nummer 4 ,,Pauschalbetrédge” auf Seite 2 des Beihil-
feantragsvordrucks (LBV 301) beantragen. >>> 301

Beihilfeberechtigte Personen, die den Beihilfebeitrag in Héhe von 22 Euro monatlich nicht leisten, haben
weder Anspruch auf Beihilfe zu Wahlleistungen noch auf die Wahlleistungspauschale.

Weitere Informationen rund um die Beihilfe und die aktuell giltige Beihilfeverordnung finden Sie auf unserer
Internetseite https://lbv.landbw.de unter ,Beihilfe”.

Ihr
Landesamt fur Besoldung und
Versorgung Baden-Wirttemberg

Drucken
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