Stand: 04.06.2026

Erliuterungen Mafinahmen Pflegeneuordnungsgesetz - PNOG

Finanzierungsmafinahmen

Ausgabenseite

. Verwaltungskostenpauschale SPV

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. -200 -250 -300 -300

Erliuterung: Derzeit werden die Verwaltungskosten (einschl. Personalkosten), die den
Krankenkassen auf Grund der SPV entstehen, von den Pflegekassen mittels einer
Verwaltungskostenpauschale beglichen. Diese betrigt aktuell 3 %, gemessen am Mittelwert
der Summe der Gesamtbeitragseinnahmen der SPV und der Leistungsausgaben der
Pflegekassen. Mit dem Gesetz wird der Erstattungsfaktor, der aktuell 3 % betrdgt, um 10 % auf
2,7 % abgesenkt. Aufgrund regelméfiig steigender Leistungsausgaben bzw. Beitragseinnahmen
der SPV steigt auch die Verwaltungskostenpauschale in absoluten Euro-Betrigen jedes Jahr an
- allein zwischen 2022 und 2025 um etwa 20 %. Der tatsachliche Verwaltungsaufwand bei den
Pflegekassen ist jedoch keineswegs im selben Umfang angestiegen. Mit der Mafnahme wird
der weitere Anstieg der Kosten begrenzt - eine Kiirzung geschieht damit nicht.

. Stirkung von Privention und Rehabilitation

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. - -300 -500 -1.200

Erlduterung: Mit den geplanten Regelungen soll der Ubergang von einer kurativ orientierten
hin zu einer praventions- und rehabilitationsfokussierten Versorgung erfolgen.
Selbstindigkeit und Lebensqualitit sollen moglichst bis ins hohe Alter erhalten werden. Dafiir
sind zahlreiche Mafnahmen im Gesetzentwurf vorgesehen - u.a.:

e Eswird ein neuer Anspruch auf Pflegebegleitung geschaffen. Anstelle von zahlreichen
unterschiedlichen Beratungsanspriichen, die in der Praxis nicht ankommen, wird
Pflegebediirftigen und ihren An- und Zugehorigen besonders zu Beginn der
Pflegebediirftigkeit und bei Bedarf mehr direkte Hilfe und Unterstiitzung angeboten.
Diese sog. Pflegebegleitung kann kiinftig auch von Kommunen angeboten und mit
eigenen Hilfeangeboten kombiniert werden.

¢ Die Einfiihrung eines ergdnzenden Anspruchs auf medizinische Leistungen zur
Fritherkennung und Pravention altersbedingter gesundheitlicher Risiken ab 60 Jahren
(SGB V-Regelung)

e Auf der Basis der Regelung im SGB V zur Erkennung drohender Pflegebediirftigkeit
(§ 25b) soll der GKV-SV wissenschaftlich validierte Pradiktoren zusammenstellen, die bei
der Erkennung drohender Pflegebedurftigkeit unterstiitzen (Regelung im PNOG, § 5
Abs. 4 SGB XI)

e Beiden Leistungen der GKV zur Primérpravention sollen die Belange von élteren
Menschen und Pflegebediirftigen kiinftig besondere Berticksichtigung finden; der
Leitfaden Pravention soll entsprechend angepasst werden
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o Fiir die Férderung sog. iiberbetrieblicher Netzwerke im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung sollen Fordergrundsitze festgelegt werden

e Krankenkassen sollen bei Praventionsmafinahmen kiinftig enger mit der gesetzlichen
Rentenversicherung (GRV) zusammenarbeiten und die Versicherten auf Angebote der
GRV hinweisen

o Pflegeeinrichtungen konnen Fordergelder kiinftig auch fiir rehabilitativ ausgerichtete
Pflege einsetzen; MD-Gutachter miissen bei der Pflegebegutachtung kiinftig begriinden,
wenn sie keine Rehabilitationsempfehlungen aussprechen

e Der Entlassungsbericht aus dem Krankenhaus oder der Rehaeinrichtung soll auch an die
neue Pflegebegleitung (s. unten) ibermittelt werden, sodass diese ggf. unterstiitzen kann

o Der GKV-SV soll einmalig erneut einen Bericht zur geriatrischen Reha abgeben - der
Fokus liegt dabei auf der Versorgungssituation und den Hiirden in der Inanspruchnahme

c. Anpassung der Bewertungssystematik der Pflegebegutachtung

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. -1.300 -2.500 -3.400 -4.200

Erlauterung: Zum 01.01.2017 erfolgte die Umstellung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des
Begutachtungsinstruments. Dabei war insbesondere die starkere Berticksichtigung von
demenzerkrankten Menschen ein politisches Ziel. Das Begutachtungsinstrument wurde mit
Hilfe von Expertenbeirdten entwickelt. Im Gesetzgebungsverfahren wurde von der
empfohlenen Bewertungssystematik des damaligen Expertenbeirats abgewichen. Seit
Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff liegt die jahrliche Anzahl der
Pflegebediirftigen deutlich tiber den eigentlich erwarteten Werten. Mittlerweile sind mehr als
6 Mio. Menschen pflegebediirftig. Die Bewertungssystematik wird im Sinne der urspringlich
wissenschaftlich empfohlenen Werte angepasst und damit der weitere Anstieg der Zahl der
Pflegebediirftigen abgemildert. Das bestehende Instrument der Befristung von Pflegegraden
soll haufiger eingesetzt werden, wenn aus Sicht der Gutachterinnen und Gutachter eine
Verbesserung von Beeintrachtigungen moglich erscheint. Dabei soll auch die voraussichtliche
Dauer von Beeintriachtigungen genauer gepriift und begriindet werden. Eine Anpassung der
Systematik z. B. an gesellschaftliche Veranderungen oder an medizinische/pflegerische
Entwicklungen soll ermoglicht werden. Dabei soll ein wissenschaftlicher Beirat den MD Bund
und das BMG in Zukunft unterstiitzen. Auch die Pflegebegutachtung soll weiterentwickelt
werden, um kiinftige Entwicklungen in der pflegerischen Versorgung besser in den Blick
nehmen zu kénnen.

d. Fokussierung auf Pflegebegleitung in den ersten 3 Monaten des Bezugs des
Entlastungsbudgets (ehem. Pflegegeld)

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. -900 -1.000 -1.100 -1.100

Erlduterung: Wer ab dem 01.01.2027 neu in den Pflegegrad 2 oder 3 eingestuft wird und das
Entlastungsbudget bezieht, erhilt dieses in den ersten drei Monaten nur halftig. In dieser Zeit
steht stattdessen eine intensivierte fachliche Begleitung und Beratung zur Verfiigung, um die
Pflegesituation zu stabilisieren (neue Pflegebegleitung - s. unten). Bis die neue
Pflegebegleitung verfiigbar ist, kénnen in einem Ubergangszeitraum bis zu zwei zusitzliche
Beratungseinsitze durch die Beratungsstellen nach § 37 Absatz 3 SGB XI abgerufen werden.
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e. Streichung des Entlastungsbetrags im Pflegegrad 1

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. -400 -450 -500 -500

Erlduterung: Beim Pflegegrad 1 wird ab dem 01.01.2027 auf die Zahlung des
Entlastungsbetrags i.H.v. bis zu 131 Euro/Monat verzichtet. Die eine Hilfte der Einsparung
wird fir den Aufbau und Betrieb der neuen priaventionsorientierten Pflegebegleitung
verwendet, die andere Hilfte wird zur Stabilisierung der SPV-Finanzen herangezogen.
Zudem entfillt auch der bisher in gleicher Hohe gezahlte Zuschuss bei vollstationirer Pflege
fiir Neufille; fir die bereits in vollstationirer Pflege befindlichen Pflegeheimbewohnerinnen
und -bewohner in Pflegegrad 1 besteht Besitzstandsschutz.

f. Verlingerung der Verweildauerstufen fiir die Leistungszuschlige (,,§ 43c SGB XI“)

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. -2.600 -2.700 -2.400 -2.000

Erlauterung: Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 in vollstationirer Pflege erhalten nach
Heimwohndauer gestaffelte Zuschlige fiir den Eigenanteil an den pflegebedingten
Aufwendungen (derzeit: bis einschl. 1]: 15 %, >1J: 30 %, >2 J: 50 %, >3 J: 75 %). Da mittlerweile
rechnerisch rund 60 % der Gesamtausgaben fiir die gestaffelten Zuschlédge auf die etwa 40 %
Pflegebediirftigen mit einer Heimwohndauer von mehr als 3 Jahren entfallen und die Dauer
des Bestehens der Pflegebediirftigkeit zunimmt, werden die aktuell geltenden 12-monatigen
Verweildauern zum 01.01.2027 um jeweils sechs Monate angehoben. Der héchste
Leistungszuschlag ist damit nicht mehr nach drei, sondern erst nach viereinhalb Jahren zu
erreichen. Es gilt ein Besitzstandsschutz fiir die derzeit erreichte Verweildauerstufe fiir
Pflegebediirftige, die sich bereits in vollstationdrer Pflege befinden. Ab Erreichen der
nichsthéheren Zuschlagsstufe gilt dann das neue Recht.

g. Anpassung der Dynamisierung im Jahr 2028

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. - -4.050 -3.420 -3.500

Erlauterung: Derzeit ist letztmals eine Dynamisierung der Leistungen der SPV zum 01.01.2028
mit der kumulierten Kerninflationsrate der drei letzten Kalenderjahre (ca. 8 %) vorgesehen.
Mit der vorgesehenen Neuregelung sollen die Leistungsbetrdge nunmehr ab dem Jahr 2028
jahrlich jeweils zum 01.07. (analog zur jahrlichen Rentenanpassung) in Hohe der
durchschnittlichen Kerninflationsrate der drei vorangegangenen Kalenderjahre, nicht jedoch
starker als die Lohnentwicklung steigen. Diese Mafnahme schafft die Grundlage fiir eine
finanziell unterlegte regelmaflige, jihrliche Dynamisierung, womit der Anstieg der
pflegebedingten Eigenanteile kiinftig begrenzt wird.

h. Reduzierung der Rentenversicherungsbeitrige fiir pflegende Angehorige

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. -1.800 -1.900 -2.000 -2.100

Erlduterung: Das SGB VI sieht vor, dass unter bestimmten Umstidnden
Rentenversicherungsbeitrige fiir pflegende An- und Zugehorige von der Pflegekasse gezahlt
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werden. Voraussetzung ist, dass die zu pflegende Person mindestens den Pflegegrad 2 aufweist
und die Pflege mindestens 10 Stunden wochentlich, verteilt auf wenigstens zwei Tage pro
Woche, ausgetibt wird. Zusétzlich darf die pflegende Person nicht mehr als 30 Stunden
erwerbstitig sein. Dabei zahlt die SPV aktuell bis zu rund 740 Euro monatlich (je nach
Pflegegrad sowie der bezogenen Leistungsart unterscheiden sich die zugrunde gelegten,
fiktiven beitragspflichtigen Einnahmen - bis zu 100 % der monatlichen Bezugsgrofe von
derzeit 3.955 Euro). Die SPV entrichtet ab dem 01.01.27 noch 70 % dieser Beitrage.
Dementsprechend werden ab diesem Zeitpunkt auch kiinftige Rentenanwartschaften
entsprechend in Hohe von 70 % gebildet; bereits bestehende Rentenanwartschaften von
Pflegepersonen sind davon nicht betroffen.

i. Korrektur der nicht-intendierten Folgen der sog. ,,Flexi-Rente“

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. -150 -150 -150 -150

Erlauterung: Pflegende An- und Zugehorige, die die Regelaltersgrenze erreicht haben, kénnen
derzeit auch dann volle Rentenversicherungsbeitrige von der SPV fiir ihre Pflegetatigkeit
erhalten, wenn sie auf nur 0,01 Prozentpunkte ihrer Rente verzichten. Hierbei handelt es sich
um eine unbeabsichtigte Gestaltungsmoglichkeit zum Erlangen von Rentenanwartschaften,
die seit dem Inkrafttreten des Flexirentengesetzes am 01.01.2017 gilt. Mit der Neuregelung
erlischt in Zukunft fiir pflegende An- und Zugehorige, die eine Altersrente beziehen, die
Versicherungspflicht in der RV dann, wenn die Regelaltersgrenze erreicht wird. Damit entfallt
auch die Zahlung der Rentenversicherungsbeitrage durch die SPV an die RV gemafd SGB VI (s.
oben).

. Verschiebung Riickzahlung Darlehen

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. - -500 -740 -740

Erlauterung: Fir die Jahre 2022, 2025 und 2026 wurden Darlehen des Bundes an die SPV i.H.v.
insgesamt 4,7 Mrd. Euro gewihrt. Davon sind aktuell noch 4,2 Mrd. Euro zuriickzuzahlen. Der
Riickzahlungsplan sieht in den Jahren 2035 - 2039 jidhrliche Riickzahlungen i.H.v. 840 Mio.
Euro vor.

Die gesetzlich festgelegten Riickzahlungsverpflichtungen sind Teil der ausgewiesenen
Deckungsliicke und miissen daher im Rahmen des Mafinahmenpakets refinanziert werden.
Eine Verschiebung der Riickzahlungsverpflichtungen auf spitere Jahre stellt daher zunichst
eine Entlastung in entsprechender Hohe bei den Ausgaben dar.
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Einnahmenseite

. Verbeitragung der geringfiigigen Beschiftigung (,Mini-Job*)

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. 1.200 1.200 1.200 1.200

Erliuterung: Bisher wird der Beitragssatz fiir die SPV (von aktuell 3,6 %) nicht bei Minijobs
mit Verdienstgrenze erhoben- anders als bei der GKV und der Rentenversicherung. Ab dem
01.01.2027 sollen Arbeitgeber auf die Hohe des Verdiensts ihrer geringfiigig Beschiftigten den
vollen Beitragssatz zur SPV zahlen.

. Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. 1.600 1.700 1.700 1.800

Erlduterung: Im Jahr 2027 wird die Beitragsbemessungsgrundlage zur SPV auf die neue
Jahresarbeitsentgeltgrenze der GKV angehoben.

. Anpassung beitragsfreie Mitversicherung

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. - 350 350 350

Erlduterung: Derzeit sind Kinder und Ehegatten/Lebenspartner von Mitgliedern der SPV
(analog GKV) beitragsfrei familienversichert, wenn sie bestimmte Einkommens- bzw.
Altersgrenzen nicht tiberschreiten. Ab 2028 wird fiir die SPV fir mitversicherte
Ehegatten/Lebenspartner ein Beitragszuschlag in Héhe von 0,52 Prozent der
beitragspflichtigen Einnahmen erhoben - zusétzlich zum bundeseinheitlichen Beitragssatz in
Hohe von 3,6 Prozent. Der Beitragszuschlag ergibt sich anteilig in Bezug zum fiir die GKV
vorgesehenen Wert. Den Zuschlag hat (allein) das Mitglied zu tragen, von dem die
Familienversicherung abgeleitet wird. Die Regelung ist mit mehreren Ausnahmen versehen.
So sind Kinder weiterhin beitragsfrei familienversichert. Der Beitragszuschlag wird ebenfalls
nicht erhoben, wenn das Mitglied oder der versicherte Ehegatte/Lebenspartner

a) ein Kind hat, das das siebte Lebensjahr noch nicht vollendet hat,

b) ein Kind hat, das als Mensch mit Behinderungen aufierstande ist, sich selbst zu unterhalten,
c) der versicherte Ehegatte oder Lebenspartner nicht erwerbsméfig einen Angehorigen mit
mindestens Pflegegrad 2 wenigstens zehn Stunden wochentlich, verteilt auf regelméfiig
mindestens zwei Tage in der Woche, in der hduslichen Umgebung pflegt,

d) der versicherte Ehegatte oder Lebenspartner eine Freistellung von der Arbeitsleistung nach
dem Pflegezeitgesetz in Anspruch nimmt,

e) der versicherte Ehegatte oder Lebenspartner die gesetzliche Regelaltersgrenze erreicht hat,
f) der versicherte Ehegatte oder Lebenspartner im Sinne des SGB VI voll erwerbsgemindert ist.
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d. Erhéhung des Beitragssatzes fiir kinderlose Mitglieder der SPV um 0,1 Prozentpunkte

2027 2028 2029 2030
| Finanzwirkung in Mio. 1.100 1.100 1.200 1.200

Erlauterung: Der zusitzliche Beitragssatz, den Mitglieder ohne Kinder in der sozialen
Pflegeversicherung zahlen, wird leicht um 0,1 Prozentpunkte auf insgesamt 0,7
Prozentpunkte angehoben. Diese Erhéhung wird ausschliefilich von Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern geleistet, die Arbeitgeberbeitrige bleiben unverindert. Dies bedeutet einen
Beitragssatz von 4,3 % statt 4,2 % fiir kinderlose Mitglieder (AN-Anteil 2,5 % statt 2,4 %).

Versorgungsmafinahmen

. Stiarkung von Privention und Rehabilitation

Erlduterung: s. oben.

. Einfiihrung einer Pflegebegleitung

Kosten: Ausgabenneutral

[Wird finanziert durch die bisherigen Ausgaben fiir die Beratungsbesuche (Pflegebediirftige
mit Pflegegrad 2 bis 5, die Pflegegeld beziehen), die Hélfte der bisherigen Ausgaben fiir den
Entlastungsbetrag in Pflegegrad 1 (s. oben), einen Teil der bisherigen Ausgaben fiir die
Pflegeberatung und die Pflegekurse (Finanzierungsanteil fiir hausliche Schulungen).]

Erlauterung: Zum 01.01.2028 wird ein neuer Anspruch auf Pflegebegleitung fiir
Pflegebediirftige in hduslicher Pflege und ihre pflegenden An- und Zugehorigen eingefiihrt.
Die derzeitigen Angebote der Pflegekassen sind weitgehend auf sozialrechtliche
Informationsweitergabe beschrankt und nicht auf eine dauerhafte, auch fachpflegerische
Begleitung ausgelegt. Fiir Pflegebediirftige der Pflegegrade 1 bis 5 und ihre An- und
Zugehorigen wird daher ein neues, regional organisiertes Leistungsangebot der
priaventionsorientierten, fachlichen Begleitung und Unterstiitzung geschaffen. Mit dem
Angebot kann im Bedarfsfall eine laufende (pflege)fachliche Unterstiitzung erfolgen. Die
Verantwortung fir die Durchfithrung liegt bei den Pflegekassen. Diese arbeiten mit allen an
der pflegerischen, gesundheitlichen und sozialen Versorgung Beteiligten eng zusammen und
sind zudem verpflichtet, die regionalen Vernetzungsstrukturen zu férdern. Dazu zidhlen
insbesondere die Pflegestiitzpunkte - die Durchfiihrung der Pflegebegleitung soll hierin
idealerweise integriert werden. Alternativ kann die Pflegebegleitung von den Kommunen
tibernommen werden. In Zukunft haben alle Pflegebediirftigen und ihre An- und
Zugehorigen eine feste Stelle in ihrem Kreis bzw. ihrer kreisfreien Stadt, an die sie sich bzgl.
der Pflegebegleitung wenden kénnen.

. Bessere Sicherstellung der Versorgung in pflegerischen Akut- und Notfallsituationen

Kosten: Ausgabenneutral
[Wird finanziert durch einen Teil der bisherigen Ausgaben fiir den Gemeinsamen Jahresbetrag
(= ab Pflegegrad 2 Leistungen der Verhinderungspflege sowie Leistungen der Kurzzeitpflege).]

Erlauterung: Fiir pflegerische Krisensituationen bzw. Situationen in denen pflegende An- und

6
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Zugehorige voriibergehend, z. B. unfall- oder krankheitsbedingt, ausfallen, wird ein neues
Uberbriickungsbudget eingefiihrt. Dieses kann von Pflegebediirftigen der Pflegegrade 2 bis 5
in Anspruch genommen werden. In entsprechenden Akutsituationen tibernimmt die SPV
kinftig u.a. die Kosten eines Notdienstes in der ambulanten Pflege bis zur Hohe des
Uberbriickungsbudgets. Hierzu schliefRen die SPVen erginzende Vertrige mit ambulanten
Pflege- und Betreuungsdiensten. Kann die hiusliche Pflege zeitweise nicht erbracht werden,
besteht zudem ein Anspruch auf Kurzzeitpflege in einer vollstationdren Einrichtung. Die SPV
iibernimmt dabei die pflegebedingten Aufwendungen bis zur Héhe des
Uberbriickungsbudgets. Zudem werden Akut-Kurzzeitpflegeplitze in vollstationiren
Pflegeeinrichtungen eingefiihrt: Halten vollstationire Pflegeeinrichtungen entsprechende
Platze vor, werden ihnen die Vorhaltekosten, zunichst in den Jahren 2028 bis 2032, anteilig
erstattet. Nach dem Gesetz obliegt den Pflegekassen die Sicherstellung der pflegerischen
Versorgung ihrer Versicherten. Dieser Sicherstellungsauftrag wird mit dem Gesetz
entsprechend um die Leistungen des Notdienstes in der ambulanten Pflege und der Akut-
Kurzzeitpflege erginzt. Das Uberbriickungsbudget kann dariiber hinaus auch fiir planbare
Uberbriickungssituationen (z. B. Urlaubsabwesenheit der Hauptpflegeperson) in Anspruch
genommen werden. Ergidnzend dazu wird im Rahmen eines Modellvorhabens der Einsatz
eines intersektoral vernetzten Pflegenottelefons erprobt.

. Einfiihrung von Leistungsbudgets

Kosten: Ausgabenneutral

[Die bisherigen ambulanten Sachleistungen und das Pflegegeld werden in das neue ambulante
Sachleistungsbudget und das Entlastungsbudget tiberfiihrt. Zudem werden ein Teil der
bisherigen Ausgaben flir den Gemeinsamen Jahresbetrag (Anspruch = bis zu 3.539 Euro/Jahr
flir Verhinderungs- und Kurzzeitpflege) sowie die Ausgaben fiir zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel (Anspruch = derzeit bis zu 42 Euro/Monat) umgeschichtet.

Das Sozialraumbudget wird durch eine Konzentration der Ausgaben fiir den
Entlastungsbetrag fir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 finanziert.]

Erlauterung: Durch die Einfiihrung von Leistungsbudgets werden eine bessere
Ubersichtlichkeit tiber die zur Verfiigung stehenden Leistungen hergestellt, biirokratischer
Aufwand abgebaut und Missbrauchsmoglichkeiten eingedimmt. Insbesondere bei der
Verhinderungspflege (,Urlaubsvertretung“) und beim Vertrieb von ,Pflegeboxen®
(vorkonfigurierte Boxen mit zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln) war in der
Vergangenheit vermehrt Missbrauch festgestellt worden.

Durch Biindelung und Fokussierung mehrerer Einzelleistungen entstehen ein ambulantes
Sachleistungsbudget, ein Entlastungsbudget und ein Sozialraumbudget. Fir pflegerische
Akutsituationen steht zudem das oben bereits genannte Uberbriickungsbudget zur
Verfiigung.

Aus den neuen Sachleistungs- und Entlastungsbudgets konnen die bisherigen Leistungen der
héuslichen Pflegehilfe, des Pflegegeldes, der Verhinderungspflege und der zum Verbrauch
bestimmten Pflegehilfsmittel nach eigenstindiger Entscheidung bezogen werden. Die
Kombinationsleistung von Sach- und Geldleistung bleibt weiterhin moglich. Pflegebedirftige
und ihre Angehérigen haben damit kiinftig einen besseren Uberblick iiber die ihnen im
Rahmen der hiuslichen Pflege zustehenden Mittel und brauchen keine mehrfachen Antrége
stellen.
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Der bisherige Entlastungsbetrag wird in das neue Sozialraumbudget tiberfiihrt und wird allein
auf niedrigschwellige Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (sog. AzUiA - z. B.
Betreuungsangebote, Entlastung von Pflegenden, Entlastung im Alltag) fokussiert - diese
werden so gestirkt. Gegentiber dem bisherigen Entlastungsbetrag (bis zu 131 Euro/Monat)
wird das Sozialraumbudget auf bis zu 175 Euro/Monat erhoht. Fiir pflegebediirftige Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene bis zum 25. Lebensjahr wird ein héheres Budget von bis zu
300 Euro/Monat gewihrt. Der bisherige Umwandlungsanspruch von Pflegesachleistungen zu
AzUiA-Leistungen entfillt, sodass mehr Transparenz geschaffen wird (,eine Leistung - ein
Zweck®). Die landesrechtliche Anerkennung von Anbietern von Angeboten zur Unterstiitzung
im Alltag soll kiinftig bundeseinheitlicher ausgestaltet werden. Nachbarschaftshelfende
werden kiinftig von den Pflegekassen anerkannt. Professionelle Anbieter von AzUiA kénnen
sich als ambulante Betreuungsdienste zulassen lassen und dann das Sachleistungsbudget
nutzen. In dem Fall kénnen sie keine Leistungen mehr iiber das Sozialraumbudget erbringen.
Dieses bleibt in Zukunft niedrigschwelligen Angeboten vorbehalten. Die jahrlichen
Fordermittel fir die Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und des Ehrenamits, u.a.
im Bereich der AzUiA, werden um 100 Mio. Euro auf bis zu 125 Mio. Euro jéhrlich erhéht.
Gemeinsam mit den Lindern und Kommunen kénnen so die helfenden Strukturen vor Ort
erheblich gestiarkt werden.

e. Digitales Pflege-Cockpit
Kosten: Ausgabenneutral

[Es entsteht ein einmaliger Programmieraufwand, der durch Effizienzgewinne ausgeglichen
wird.]

Erlauterung: Kinftig sollen Pflegebediirftige und ihre An- und Zugehorigen iiber ein digitales
~Pflege-Cockpit” Zugang zu allen Informationen und Instrumenten erhalten, die fiir das
Management der Pflege im Alltag und die Orientierung in der SPV benétigt werden. Damit
wird die Ubersichtlichkeit erhdht und es wird viel Suchaufwand fiir die Pflegehaushalte
eingespart.

f. Tarifentlohnung

Kosten: Ausgabenneutral

Erlauterung: Seit dem 01.09.2022 diirfen Versorgungsvertriage nur noch mit
Pflegeeinrichtungen abgeschlossen werden, die ihren Beschiftigten in der Pflege und in der
Betreuung von Pflegbedirftigen Entgelte in Héhe von Tariflohnen zahlen. Diese Regelung
wird zeitlich befristet fiir vier Jahre ab dem 02.01.2027 bis 31.12.2030 ausgesetzt. Fiir kiinftige
Vergilitungssteigerungen wird zudem, analog zum GKV-BStabG, eine Begrenzung auf die
Hohe der Grundlohnrate geregelt. Um die Wiedereinfiihrung nach Auslaufen des
Moratoriums ab dem 01.01.2031 zu ermdoglichen, sind einige Regelungen (bspw. die
Meldepflicht der tarifgebundenen Einrichtungen) bereits nach drei Jahren, ab dem 01.01.2030
wieder anzuwenden. Gekoppelt wird dies mit einer Berichtspflicht des BMG und des BMAS
gegenlber dem Deutschen Bundestag zur Entwicklung der Lohne in der Langzeitpflege und
zur Entwicklung der Pflegevergiitungen mit Blick auf die Aussetzung.

g. Forderung von Innovationen und Digitalisierung
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Kosten: Fiir die Verstetigung des Kompetenzzentrums Digitalisierung und Pflege fallen ab
2028 Mehrausgaben in Hohe von 2 Mio. Euro/Jahr an (diese werden aus dem Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung bereitgestellt); im Ubrigen ausgabenneutral.

Erlduterung:

Den Pflegeeinrichtungen und Kostentrigern wird gestattet, fiir einen Zeitraum von maximal
drei Jahren Ausnahmen von Regelungen der Rahmenvertrige zur pflegerischen Versorgung
in den Landern zu vereinbaren, um innovative Konzepte praktisch erproben zu kénnen
(Innovationsraume).

Vollstationdren Pflegeeinrichtungen wird zudem in den Jahren von 2028 bis 2032 die
Moglichkeit eréffnet, in begrenzter Hohe sog. Transformationsstellenanteile in ihrer
Pflegesatzvereinbarung zu vereinbaren. Mit diesem finanziellen Gegenwert fiir nicht besetzte
Stellenanteile soll ausschliefilich der Einsatz von das Pflegepersonal unterstiitzenden oder
entlastenden technischen oder digitalen Systemen anteilig finanziert werden.

Das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege beim GKV-SV (KDP) stellt Informationen
bereit, die Akteure in der Pflege bei der Anwendung digitaler Technologien in der Pflege
unterstlitzen. Das KDP wird mit dem Gesetz verstetigt und ihm werden weitere Aufgaben
iibertragen, wie z. B. die Entwicklung eines standardisierten Nutzennachweismodells von
digitalen Anwendungen.

. Forderung der Digitalisierung in der Langzeitpflege iiber das Sondervermdogen

Infrastruktur und Klimaneutralitit

Erlauterung: Aus dem Sondervermégen fiir Infrastruktur und Klimaneutralitit werden 1,6
Milliarden Euro fiir die Digitalisierung von ambulanten und teilstationaren Einrichtungen der
Langzeitpflege zur Verfiigung gestellt. Damit soll ein Férderprogramm fiir ambulante und
teilstationdre Pflegeeinrichtungen vorgesehen werden.

Verbesserung der kommunalen Pflegestrukturplanung und Weiterentwicklung des
strukturellen Sicherstellungsauftrags

Kosten: Fir die Errichtung der einheitlichen, digitalen Datenplattform durch den GKV-SV
konnen geringfiigige, nicht quantifizierbare Mehrausgaben entstehen (Finanzierung aus dem
Ausgleichsfonds der SPV).

Erlauterung: Ergianzend zur Stairkung der kommunalen Pflegestrukturplanung mit dem
BEEPG sollen planungsrelevante Daten der Kranken- und Pflegekassen von den Liandern und
ihren Kommunen tber eine Plattform unkompliziert abgerufen werden kénnen. Das hilft den
Landern, auf kommunaler Ebene mithilfe der Planung eine Unterversorgung festzustellen
und Mafinahmen zur Behebung einzuleiten.

Der GKV-SV wird verpflichtet, bis zum 31.10.2028 eine entsprechende digitale Datenplattform
zur Ubertragung der regionalen Versorgungsdaten an die regionalen Gebietskérperschaften
zu errichten.

Investitionskosten der Linder
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Erlduterung: Hinsichtlich der Moglichkeiten der Linder zur Umsetzung der finanziellen
Foérderung der Pflegeeinrichtungen erfolgt eine Klarstellung, um das bereits geltende Recht zu
konkretisieren.

k. Stirkung des Pflegevorsorgefonds

Erlduterung:

Seit 2024 ist der Bundeszuschuss an die SPV ausgesetzt. Die Zufiihrung an den PVF musste
daher auf 700 Mio. Euro jihrlich abgesenkt werden. 2029 wird der Bundzuschuss wieder in
Hohe von 500 Mio. Euro aufgenommen und die Zufithrung der SPV an den PVF auf 1,2 Mrd.
Euro erhoht. Ab 2030 wird der Bund wieder jahrlich 1 Mrd. Euro an Bundeszuschuss zahlen.
Parallel dazu wird die Zufiihrung an den PVF in Hohe von jihrlich 0,1 Prozent der
beitragspflichtigen Einnahmen der SPV wieder aufgenommen.

Das BMG priift zudem bis zum Jahresende 2027 Mdéglichkeiten zur Weiterentwicklung oder
zum Umbau des Pflegevorsorgefonds, insbesondere hinsichtlich Anderungen der
Einzahlungs- und Auszahlungsphase sowie zur Optimierung der Anlagestruktur unter
Bertiicksichtigung der Rendite-Risiko-Struktur.

1. Forderung privater Pflegevorsorge

Erlduterung: Da die Pflegeversicherung auch in Zukunft nur einen Teil der Pflegekosten
tragen wird, soll, z. B. durch eine bessere steuerliche Berticksichtigung privater
Pflegezusatzversicherungen, die freiwillige private Pflegevorsorge sehr viel attraktiver als
bislang ausgestaltet werden. Hierdurch soll ein weiterer Beitrag zur Begrenzung der
individuellen Pflegekosten geleistet werden.

m. Anpassung des Angehorigenentlastungsgesetzes

Erlauterung: Ziel des Mafinahmenpakets in der Pflege soll auch sein, einen Beitrag zur
Entlastung der Kommunen durch steigende Sozialhilfekosten (Hilfe zur Pflege) zu leisten.
Daher wird in einem separaten Verfahren eine Riicknahme der im Zuge des
Angehorigenentlastungsgesetzes von 2020 eingefiihrten Regelungen zur Begrenzung der
Anrechnung von Einkommen Angehoriger bei der Berechnung des Anspruchs auf Hilfe zur
Pflege im Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) angestrebt (,100.000-Euro-Grenze®).
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