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Merkblatt

Beihilfe fur Leistungen der ambulanten Pflege

Die Bezeichnungen im Merkblatt gelten fir alle Geschlechter. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde die
mannliche Form verwendet

Dieses Merkblatt soll lhnen eine Ubersicht Uber die wichtigsten Bestimmungen zur
Beihilfefahigkeit von ambulanten Pflegeleistungen geben.
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1. Wann liegt eine dauernde Pflegebedirftigkeit vor?

Dauernd pflegebediirftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintréachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere
bedirfen. Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive oder psychische
Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht
selbstéandig kompensieren oder bewaltigen kdnnen. Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer
bestehen, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in
§ 15 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI) festgelegten Schwere.

2. Wer entscheidet Uber die Pflegebedurftigkeit?

Tritt eine Pflegebedurftigkeit ein, muss bei der privaten oder sozialen Pflegeversicherung ein
Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt werden. Die jeweilige
Pflegeversicherung gibt dann ein Gutachten in Auftrag. In diesem Gutachten wird zur
dauernden Pflegebediirftigkeit, zur Art und zum Umfang der Pflege sowie zum Pflegegrad
Stellung genommen. Diese Feststellung ist fur die Entscheidung Uber die Beihilfefahigkeit
mafigebend.

3. Was bedeutet Behandlungspflege?

Die Behandlungspflege umfasst medizinische Hilfeleistungen wie z.B. Verbandwechsel,
Injektionen, Einreibungen etc. Sie wird aufgrund arztlicher Verordnung durch
Berufspflegekréfte durchgefihrt.

Die Kosten hierfur werden von der Krankenversicherung - nicht von der Pflegeversicherung -
im zustehenden Rahmen getragen.

Im Bereich der Beihilfe gelten sie ebenfalls als Krankheitskosten, nicht als Pflegekosten, und
sind mit einem Beihilfeantragsformular zu beantragen
4. Was bedeutet Grundpflege?

Grundpflege ist die Hilfe bei Verrichtungen im Bereich der Korperpflege, der Ernahrung, der
Mobilitat.

5. Zuordnung zu einem Pflegegrad

Voraussetzung fur die Gewahrung von Beihilfen zu Pflegeleistungen ist die Zuordnung zu
einem Pflegegrad nach 815 SGB XI. Fir Versicherte der privaten oder sozialen
Pflegeversicherung hat die Versicherung die Pflegebedirftigkeit und den Pflegegrad
feststellen zu lassen.

Die Prifung erfolgt:

e im Bereich der sozialen Pflegeversicherung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) und

e im Bereich der privaten Pflegeversicherung durch ein vom Verband der privaten
Krankenversicherung geregeltes Gutachterverfahren (MEDICPROOF).

Dies bedeutet, dass Pflegeleistungen und die Feststellung der Pflegebedirftigkeit immer
zuerst bei der Pflegekasse bzw. bei dem privaten Pflegeversicherungsunternehmen
beantragt werden miissen.

Die Leistungsmitteilung der Pflegekasse oder des privaten Pflegeversicherungs-
unternehmens ist der Beihilfestelle unverziglich zuzuleiten.

Eine Beihilfe zu Pflegeleistungen kann demnach nur bei Vorlage der Leistungsmitteilung der
Pflegeversicherung, aus welchem sowohl die Zuordnung zu einem Pflegegrad als auch Art
und Umfang der Pflege hervorgehen, gewéahrt werden. Anderungsmitteilungen der
Pflegekasse oder des privaten Pflegeversicherungsunternehmens sind der Beihilfestelle
unverziglich zuzuleiten.
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Achtung: Beihilfeanspruch mitteilen!

Beihilfeberechtigte Personen, die Mitglied in einer gesetzlichen Kranken- oder Ersatzkasse
sind, mussen ihrer Pflegekasse mitteilen, dass bei Krankheit und Pflege Anspruch auf
Beihilfe nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen besteht. Diese Information
ist fur die Kasse wichtig, da beihilfeberechtigte Mitglieder die aus der Pflegeversicherung
zustehenden Leistungen lediglich zur Halfte erhalten.

Besteht keine Pflegeversicherung, hat die Festsetzungsstelle ein Gutachten Uber die
Pflegebedurftigkeit und die Zuordnung zu einem bestimmten Pflegegrad einzuholen. Dieses
Anerkennungsverfahren wird von der Beihilfestelle nach Vorlage einer entsprechenden
arztlichen Bescheinigung eingeleitet.

6. Hausliche Pflege durch geeignete Pflegekrafte (Pflegesachleistung)

Geeignete Pflegekrafte sind Berufspflegekrafte, die in einem Vertragsverhéltnis zur
Pflegekasse oder zu einer ambulanten Pflegeeinrichtung stehen, mit der die jeweilige
Pflegekasse einen Versorgungsvertrag abgeschlossen hat.

Fur Pflegebedurftige sind die Aufwendungen fir die hausliche Pflege durch geeignete
Pflegekréafte entsprechend den Pflegegraden des 8§ 15 SGB XI monatlich beihilfefahig bis
hochstens:

Stand ab 01.01.2024: Stand ab 01.01.2025:

761 EUR Dbei Pflegegrad 2 796 EUR bei Pflegegrad 2
1.432 EUR bei Pflegegrad 3 1.497 EUR Dbei Pflegegrad 3
2.012 EUR Dbei Pflegegrad 4 2.012 EUR Dbei Pflegegrad 4
3.352 EUR Dbei Pflegegrad 5 3.352 EUR bei Pflegegrad 5

7. Héausliche Pflege durch andere geeignete Personen (Pflegegeld)

Andere geeignete Personen sind Personen, die die Pflegebedirftigen in ihrer hauslichen
Umgebung pflegen, die hausliche Pflege jedoch nicht erwerbsmafig durchfihren, z.B.
Angehdrige, Bekannte oder Nachbarn.

Die Hohe der Pauschalbeihilfe bei hauslicher Pflege durch andere geeignete Personen
richtet sich nach den Pflegegraden des 8§ 15SGB XI und betragt entsprechend
8§ 37 Abs. 1 SGB XI monatlich:

Stand ab 01.01.2024:

332 EUR Fur Pflegebedirftige bei Pflegegrad 2
573 EUR Fur Pflegebedurftige bei Pflegegrad 3
765 EUR Fur Pflegebedirftige bei Pflegegrad 4
947 EUR Fur Pflegebedurftige bei Pflegegrad 5

Stand ab 01.01.2025:

o 347 EUR Fur Pflegebedurftige bei Pflegegrad 2
o 599 EUR Fir Pflegebedurftige bei Pflegegrad 3
o 800 EUR Fur Pflegebedirftige bei Pflegegrad 4
o 990 EUR Fur Pflegebedurftige bei Pflegegrad 5

Ein aus der privaten oder sozialen Pflegeversicherung zustehendes Pflegegeld und
entsprechende Erstattungen oder Sachleistungen aufgrund sonstiger Rechtsvorschriften sind
auf die Pauschalbeihilfe anzurechnen.

Fur Personen, die nicht gegen das Risiko der Pflegebediuirftigkeit versichert sind, werden die
Leistungen zur Halfte gewahrt, § 31 Abs. 2 ThurBhV.
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Wie wirkt sich eine Pflegeunterbrechung aus?

Besteht der Anspruch auf Pauschalbeihilfe nicht fir einen vollen Kalendermonat, ist die
Pauschalbeihilfe um ein DreiRigstel fur jeden nicht in Anspruch genommenen Tag zu
mindern, § 37 Abs. 2 SGB XI.

Abweichend davon wird die Pauschalbeihilfe weitergewahrt:

e in den ersten 4 Wochen einer vollstationdren Krankenhausbehandlung
(8 34 Abs. 2 SGB Xl),

o wahrend einer Ersatzsatzpflege zu 50% jeweils zusatzlich fur bis zu 6 Wochen im
Kalenderjahr und bei einer Kurzzeitpflege zu 50% jeweils zusatzlich fur bis zu
8 Wochen im Kalenderjahr, § 42 SGB XI,

e bei einer hauslichen Krankenpflege mit Anspruch auf Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung (8§ 34 Abs. 2 SGB XI) oder

e einer stationaren Rehabilitation (§ 34 Abs. 2 SGB XI).

8. Teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege

Aufwendungen fir teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege sind
nur beihilfefahig, wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt
werden kann oder die teilstationare Pflege zur Ergdnzung oder Starkung der h&uslichen
Pflege erforderlich ist, 8 41 Abs. 1 SGB XI.

Fur Pflegebedirftige sind die Aufwendungen fur die teilstationare Pflege in einer Tages- oder
Nachtpflegeeinrichtung entsprechend den Pflegegraden des 8 15 SGB XI monatlich
beihilfefahig bis hochstens:

Stand ab 01.01.2024: Stand ab 01.01.2025:

761 EUR bei Pflegegrad 2 796 EUR bei Pflegegrad 2
1.432 EUR bei Pflegegrad 3 1.497 EUR Dbei Pflegegrad 3
2.012 EUR Dei Pflegegrad 4 2.012 EUR Dei Pflegegrad 4
3.352 EUR bei Pflegegrad 5 3.352 EUR bei Pflegegrad 5

Die teilstationare Pflege umfasst auch die notwendige Beférderung der Pflegebedirftigen
von der Wohnung zur Einrichtung der Tages- oder Nachtpflege und zurlck,
§ 41 Abs. 1 Satz 2 SGB XI.

Nicht beihilfefahig sind hingegen die Aufwendungen fir Unterkunft und Verpflegung
einschlieR3lich der Investitionskosten.

9. Kombinationspflege

¢ Kombination von Pflegesachleistung mit Pflegegeld

Erfolgt die héausliche Pflege nur teilweise durch geeignete Pflegekrafte, wird neben der
Beihilfe anteilige Pauschalbeihilfe fir die hausliche Pflege durch andere geeignete Personen
gewahrt.

¢ Kombination von Tages- oder Nachtpflege mit Pflegesachleistung und Pflegegeld

Da die teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege nur stundenweise
erfolgt, ergeben sich fir die Pflegebedurftigen folgende Kombinationsmdglichkeiten:

o Tages- oder Nachtpflege und Pflegesachleistung,
e Tages- oder Nachtpflege und Pflegegeld,
o Tages- oder Nachtpflege und Pflegesachleistung und Pflegegeld.
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Bei der Kombination von teilstationarer Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege
mit hauslicher Pflege sind die Aufwendungen der Tages- oder Nachtpflege neben den
Aufwendungen der hauslichen Pflege beihilfefahig, § 41 Abs. 3 SGB XI.

10. Kurzzeitpflege und Ersatzpflege

o Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege in einer hierfir zugelassenen vollstationaren Pflegeeinrichtung kann in
Anspruch genommen werden, wenn im Anschluss an eine stationare Behandlung des
Pflegebedurftigen oder in sonstigen Krisensituationen voribergehend weder hausliche noch
teilstationare Pflege mdglich oder aber ausreichend ist. Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist
auf 8 Wochen im Kalenderjahr begrenzt.

o Ersatzpflege (= Verhinderungspflege)

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen Griinden an der
Pflege gehindert, besteht ein Anspruch auf Pflegevertretung/Ersatzpflege fir bis zu 8
Wochen im Kalenderjahr.

o Kombination von Kurzzeit- und Ersatzpflege

Die bisher separat in den 88 32 und 33 ThirBhV vorgesehenen Leistungsbetrage fir die
Ersatzpflege und die Kurzzeitpflege wurden ab 1. Juli 2025 entsprechend § 42a SGB Xl zu
einem gemeinsamen Jahresbetrag in Hohe von 3.539 Euro zusammengefihrt. Der
Gesamtleistungsbetrag kann nach Wabhl flexibel fur beide Leistungsarten eingesetzt werden.

Soweit Leistungsbetrége, die fir Leistungen der Ersatzpflege gemaf § 32 ThirBhV sowie fir
die Leistungen der Kurzzeitpflege gemal § 33 ThuarBhV im Zeitraum vom 1. Januar 2025 bis
einschlielich zum 30. Juni 2025 verbraucht worden sind, sind diese auf den einem
gemeinsamen Jahresbetrag in Hohe von 3.539 Euro anzurechnen.

Wahrend einer Kurzzeitpflege oder Ersatzpflege wird fiir bis zu 8 Wochen je Kalenderjahr,
50% der zuvor geleisteten Pauschalbeihilfe fortgewahrt.

Im Zusammenhang mit hauslicher und teilstationarer Pflege sind neben den vorgenannten
auch noch die folgenden Aufwendungen beihilfefahig:

e Leistungen anerkannter Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach § 45a SGB Xl,
sofern fir die jeweilige Leistung Anspruch auf Zahlung eines Zuschusses durch die
private oder soziale Pflegeversicherung besteht.

e Entlastungsbetrag nach § 45b SGB Xl in Hohe von bis zu 125 EUR (ab 01.01.2025
bis zu 131 EUR) monatlich, sofern die private oder soziale Pflegeversicherung hierfir
anteilige Zuschiisse bewilligt hat. Wird der Betrag in einem Kalenderjahr nicht
ausgeschopft, kann der nicht verbrauchte Betrag in das folgende Kalenderhalbjahr
Ubertragen werden.

11. Ambulant betreute Wohngruppen

Leistungen fir ambulant betreute Wohngruppen nach § 38a SGB XI in Form eines
pauschalen Zuschlags sind in Hohe von 214 EUR (bis 31.12.2024) bzw. 224 EUR (ab
01.01.2025) monatlich beihilfefahig, sofern die private oder soziale Pflegeversicherung
entsprechende anteilige Leistungen erbringt.

Zur Grandung einer ambulant betreuten Wohngruppe kann dariber hinaus eine
Anschubfinanzierung fur die altersgerechte oder barrierefreie Umgestaltung der Wohnung
beantragt werden, sofern die private oder soziale Pflegeversicherung hierfir anteilige
Zuschusse bewilligt hat; in diesen Fallen sind die entsprechenden Aufwendungen einmalig
bis zu 2.500 EUR je Pflegebedirftigen beihilfefahig. Der Gesamtbetrag je Wohngruppe ist
auf 10.000 EUR begrenzt, 8 45e SGB Xl. Die Mitteilung der Pflegeversicherung der
pflegebeduirftigen Person ist fur die Festsetzungsstelle bindend und zunéchst abzuwarten.
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AuBerdem sind entsprechend § 38a Abs. 1 Satz 2 SGB Xl die Aufwendungen  fur
teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege neben den Leistungen fiir
hausliche Pflege beihilfefahig. Dies jedoch nur, wenn gegenuber der zustandigen
Pflegekasse durch eine Prifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
nachgewiesen ist, dass die Pflege in der ambulant betreuten Wohngruppe ohne teilstationare
Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt ist. Fir die Versicherten der privaten
Pflege-Pflichtversicherung gilt dies entsprechend. In diesen Féllen sind die Nachweise Uber
die Leistungserbringung der Pflegekasse bzw. der privaten Pflegeversicherung vorzulegen.

12. Pflegehilfsmittel/VVerbesserung des Wohnumfelds

o Pflegehilfsmittel

Pflegehilfsmittel nach 8 40 Absétze 1 bis 3 und 5 SGB Xl sind beihilfefahig, sofern fur das
jeweilige Pflegehilfsmittel Anspruch auf Zahlung eines Zuschusses durch die private oder
soziale Pflegeversicherung besteht; bei privater Pflegeversicherung ist der Betrag dem
Grunde nach beihilfeféahig, der fur die Berechnung der anteiligen Versicherungsleistungen
zugrunde gelegt worden ist.

¢ MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes

Maflnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes der Pflegebedirftigen nach
8§ 40 Absatz 4 SGB Xl sind beihilfefahig, sofern fir die jeweilige MaRnahme Anspruch auf
Zahlung eines Zuschusses durch die private oder soziale Pflegeversicherung besteht; in
diesen Fallen sind die entsprechenden Aufwendungen bis zu 4.000 EUR (bis 31.12.2024)
bzw. 4.180 EUR (ab 01.01.2025) je MaRnahme beihilfefahig.

13. Kosten einer Beratungsleistung

Die Pflegeberatung nach § 7a SGB XlI wird von der sozialen Pflegeversicherung oder - im
Bereich der privaten Pflegeversicherung - von der COMPASS Private Pflegeberatung GmbH
durchgefuhrt. Die Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB Xl sind beihilfefahig, sofern
dafir Anspruch auf Zahlung eines Zuschusses durch die private oder soziale
Pflegeversicherung besteht.

14. Rentenversicherungspflicht

Zur Verbesserung der sozialen Sicherung der Pflegepersonen ist die Festsetzungsstelle
gemall 8§ 170 Absatz 1 Nr. 6 SGB VI verpflichtet, Beitrdge an den zustdndigen Trager der
gesetzlichen Rentenversicherung abzuflhren.

Die Versicherungs- und Beitragspflicht der Pflegeperson beurteilt ausschlielich der privaten
oder sozialen Pflegeversicherung; als Grundlage fir die Berechnung und Abfuhrung der
anteiligen Beitrdge durch die Festsetzungsstelle dient demnach die Mitteilung der
Pflegeversicherung Uber die Rentenversicherungspflicht der Pflegeperson.

15. Beihilfebemessungssatz

Mitgliedern der privaten Pflegeversicherung wird zu Pflegeleistungen eine Beihilfe zum
persdnlichen Bemessungssatz (§ 72 Abs. 4 ThirBG) gewabhrt.

Fur Personen, die Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung sind und nach
§ 28 Absatz 2 SGB Xl Leistungen der Pflegeversicherung grundsatzlich zur Hélfte erhalten,
betragt  der Beihilfebemessungssatz bezlglich der Pflegeleistungen 50%
(8 30 Abs. 3 ThurBhV).

16.Ich bekomme pauschale Beihilfe zu meinen Krankenversicherungsbeitrdgen. Muss
ich im Pflegefall trotzdem die Aufwendungen geltend machen?

Auch wenn sie pauschale Beihilfe zu ihren Krankenversicherungsbeitrdgen erhalten, missen
sie im Pflegefall die Aufwendungen fiir die Pflege gesondert beantragen. Die pauschale
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Beihilfe nach § 72 Abs. 6 Thuringer Beamtengesetz gilt nicht fir den Bereich der Pflege. Im
Fall der Pflege erhalten sie zu diesen Aufwendungen eine individuelle Beihilfe nach ThirBhVv
in Hohe des individuellen Bemessungssatzes. Auch fir sie gelten dann alle Hinweise in
diesem Merkblatt.

17. Antragsverfahren

Eine Beihilfe wird gem&fR 8§50 Absatz 1 ThurBhV nur auf schriftichen Antrag der
beihilfeberechtigten Person bei der Festsetzungsstelle gewahrt. Hierbei ist zu beachten,
dass die ,Anlage Pflege* zum Antrag auf Beihilfe vollstandig ausgefiillt und unterschrieben
einzureichen ist. Handelt es sich bei dem Beihilfeberechtigten um die zu pflegende Person,
kommt hier einer rechtzeitig erteilten Vollmacht eine grol3e Bedeutung zu. Ein
entsprechendes Formblatt Ubersendet die Beihilfestelle gerne auf Anfrage.

Werden Aufwendungen fur eine Kurzzeit- oder Ersatzpflege, fur Leistungen anerkannter
Angebote zur Unterstutzung im Alltag, fur Entlastungsleistungen, fur Pflegehilfsmittel, fur
Malnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes oder Leistungen fir
ambulant betreute Wohngruppen geltend gemacht, empfiehlt es sich, der Festsetzungsstelle
zusatzlich die Leistungsabrechnung der Pflegeversicherung vorzulegen, um Riickfragen zu
vermeiden.

Bitte achten sie auf die Einhaltung der Antragsfrist von einem Jahr.
Jede Anderung ist der Beihilfestelle umgehend durch Vorlage einer Mitteilung oder
Zusage der Pflegekassen mitzuteilen.

18. Muss ich immer wieder einen Antrag stellen?

Grundsatzlich ja. Entgegen der Verfahrensweise bei gesetzlich und privat Pflegeversicherten
verlangt 850 Abs. 1 ThirBhV einen entsprechenden Beihilfeantrag, der keinen
Dauertatbestand schafft.

Soziale Pflegekassen gewdhren Sachleistungen bis zu einem bestimmten Héchstbetrag,
abhéangig vom Pflegegrad. Bei hauslicher Pflege durch Privatpersonen wird ein monatliches
Pflegegeld gezahlt. Soziale Pflegekassen verfliigen zudem Uber einen medizinischen Dienst.
Ihnen stehen damit mehr Informationen zur Verfligung, als der Beihilfestelle.

Der Beihilfeanspruch im Pflegefall umfasst eine Pauschalbeihilfe zu Aufwendungen, die dem
Beihilfeberechtigten bereits (in der Vergangenheit) entstanden sind. Die Pauschalbeihilfe ist
zwar der Hohe nach den Betragen nach dem SGB Xl identisch, stellt der Art nach aber einen
anderen Anspruch dar. Dafur ist der Beihilfeantrag erforderlich, welcher die Tatsachen
erfragt, die zur Festsetzung einer Beihilfe erforderlich sind und bestandigen Anderungen
unterliegen kénnen (z.B. Unterbrechung der Pflege durch stationare Aufenthalte).

Es besteht die Mdglichkeit eines Abschlags. Dieser kann auch formlos beantragt werden.
Nun wird 6 Monate lang monatlich ein Abschlag in der Hohe der zu erwartenden
Pauschalbeihilfe bzw. des zu erwartenden Pflegegeldes gezahlt. Die konkrete Abrechnung
erfolgt dann am Ende der 6 Monate. Dann sind mit einem Beihilfeantrag eventuelle
Unterbrechungszeitraume in der Pflege der letzten 6 Monate zu erkldren und ein neuer
Abschlag kann beantragt werden (dazu bitte unbedingt Punkt 3 der "Anlage Pflege" zum
Antrag auf Beihilfe ausfillen). Wird kein Beihilfeantrag wie beschrieben vorgelegt, wir die
Zahlung der Pauschalbeihilfe eingestellt.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Praktikabilitat bittet die Beihilfestelle darum, derartige
Antrage bei Bedarf immer zum 01.01. und zum 30.06. des Jahres zu stellen.

Darliber hinaus miissen Anderungen in der Pflege, wie zum Beispiel Anderung des
Pflegegrades und Wechsel in der Art der Pflege (z.B. hausliche Pflege zur stationaren Pflege
oder Pflege ausschlie3lich durch Familienangehdrige zur Kombipflege unter Zuhilfenahme
eines Pflegedienstes) angezeigt werden, um den Beihilfeanspruch prifen zu kdnnen und um
eventuelle Rickforderungen von Abschlagzahlungen zu verhindern.
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Die Kombipflege ist nicht abschlagsfahig.

19. Antragsfrist

Eine Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach Entstehen der
Aufwendungen oder der Ausstellung der Rechnung beantragt wird. Fur den Beginn der Frist
ist bei Beihilfen der letzte Tag des Monats, in dem die Pflege erbracht wurde maRgebend.

20. Rechtsgrundlagen

Tharinger Beihilfeverordnung (ThirBhV)
Thiringer Beamtengesetz (ThirBG)
Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB Xl)
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)

Rundschreiben des Thiringer Finanzministeriums vom 5. Februar 2016, Az.: P1820-
91.002-14.2 (ThurStAnz. Nr. 9/2016 S. 413)

Rundschreiben des Thiringer Finanzministeriums vom 3. Januar 2022, Az.: 1040-14-
P 1820/209 179/2022

Rundschreiben des Thiringer Finanzministeriums vom 3. Januar 2024, Az.: 1040-14-
P 1820/844 137016/2023

Rundschreiben des Thiringer Finanzministeriums vom 22. Januar 2025, Az.: 1040-
14-P 1820/844 9238/2025

21. Hinweis

Dieses Informationsblatt kann verstandlicherweise nur einen sehr begrenzten Uberblick
geben. Fiur weitergehende Auskinfte wenden Sie sich bitte an lhre Pflegekasse bzw.
Pflegeversicherung (Pflegestiitzpunkt) oder an die zustandige Beihilfestelle.
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