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Nicht abgestimmter Entwurf Stand: 30. November 2025

Entwurf Beschlussvorlage

Die Bundesministerin fiir Gesundheit fiir die Bundesregierung und die fiir die Pflege zustindigen
Ministerinnen und Minister sowie Senatorinnen und Senatoren der Linder beschlieRen [unter
Beteiligung der fiir Pflege, Senioren, Soziales, Wirtschaft und Finanzen zustdndigen Bundesministe-
rinnen und -minister, der Bevollmdchtigten der Bundesregierung fiir Pflege und der kommunalen

Spitzenverbdnde]:

Zukunftspakt Pflege: Eckpunkte fiir eine nachhaltige Struktur- und
Finanzierungsreform in der Pflegeversicherung

Auf einer stabilen finanziellen Grundlage, die die nachhaltige Finanzierung und Finanzierbarkeit
der Pflegeversicherung einschlieft, soll mit dem Zukunftspakt Pflege eine biirgernahe und men-
schenwiirdige pflegerische Versorgung von pflegebediirftigen Menschen in der Stadt und auf

dem Land sichergestellt werden:
Aktiv und selbstindigbleiben - Pflegebediirftigkeit vermeiden und verzogern

Die Zahl pflegebediirftiger Menschen steigt seit Jahren stark an. Mit einem umfassenden Biindel
an Mafinahmen (Eckpunkte IL,, 1.1. - 1.15) zur individuellen Erkennung konkreter Risikofakto-
ren, unter anderem durch die Erprobung des Angebots einer freiwilligen, regelméafiigen Vorsor-
geuntersuchung im Sinne eines Gesundheits-Check-ups (,U 60+“) rund um den Ubergang vom
Erwerbsleben in den Ruhestand, und eine systematische und verstirkte Ausrichtung der Strate-
gien, Programme, Fordermittel und Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung auf die
spezifischen Bedarfe von Menschen mit Pflegebedarf und deren An- und Zugehorigen (u.a. in der
Allianz fiir Gesundheitskompetenz,im Leitfaden Privention und im GKV-Biindnis fiir Gesund-
heit) wollen wir pflegerelevante Krankheiten und Pflegebedtirftigkeit vermeiden oder hinauszo-
gern und die Selbstdndigkeit der Pflegebediirftigen so lange wie moglich erhalten. Durch iiberbe-
triebliche Netzwerke und eine bessere Zusammenarbeit der Sozialversicherungstriger nehmen
wir die Gesundheitsférderung und Privention von Pflegebediirftigen und Beschéftigten in der
Pflege gleichermafien in den Blick. Wir erproben Anreize fiir die Umsetzung ressourcenorien-
tierter, pflegerisch-therapeutischer Versorgungsansitze, stirken eine rehabilitativausgerichtete
Pflege und erleichtern die Inanspruchnahme von Rehabilitationsleistungen bei drohender und
bereits eingetretener Pflegebediirftigkeit. Auf kommunaler Ebene erginzen freiwillige Praventi-
onsangebote den umfassenden Ansatz und sollen auch planerisch stirker mitbedacht werden.
Auch die unterschiedlichen Ansitze der priaventiven Hausbesuche sollen in den Landern gestarkt

werden.

Bei der Pflege nicht allein gelassen - mehr individuelle fachliche Begleitung und konkrete Un-

terstiitzung bei der Pflege zu Hause, auch in Pflege-Krisen
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Nicht abgestimmter Entwurf Stand: 30. November 2025

Die bisherigen, nur punktuell wirkenden und wenig aufeinander abgestimmten Beratungs- und
Schulungsanséitze biindeln wir in einem neugestalteten und deutlich erweiterten Leistungsange-
bot der ,Fachlichen Begleitung und Unterstiitzung bei der Pflege” fiir alle Pflegebediirftigen der
Pflegegrade 1 bis 5 (Eckpunkte IL, 2.2. - 2.8.). Damit werden vor allem Pflegebediirftige ohne Pfle-
gedienst oder An- und Zugehorige zukiinftig durch qualifizierte (Pflege-) Fachpersonen in Ver-
sorgungsteams mit Hausbesuchen und Folgekontakten zuverldssig und langfristig in ihrer Pfle-
gesituation, auch in Krisensituationen, begleitet. Diese sind als Kiimmerer vor Ort verlasslicher
Ansprechpartner zu allen inhaltlichen und praktischen Fragen der Pflege sowie der Rehabilita-
tion, Privention, Gesundheitsféorderung fiir Pflegebediirftige, auch als Tiir6ffner zu weiteren Un-
terstiitzungsangeboten. Sie sollen mit konkreten Hilfestellungen die Selbstindigkeit auch bei
Pflegebediirftigkeit von Pflegegrad 1 an moglichst lange erhalten, zur Verstetigung der Erfolge
von Rehabilitationsmafnahmen beitragen und Lésungen finden, um Uberforderungen von pfle-
genden An- und Zugehorigen zu vermeiden. Pflegebediirftige, die erstmals in den Pflegegrad 2
oder 3 eingestuft werden, und ihre An- und Zugehorigen haben anfangs hiufig einen besonders
hohen Bedarf an Unterstiitzung. Studien zeigen, dass eine intensive Begleitungin dieser Phase
langfristig die Pflegesituation stabilisiert und pflegende An-und Zugehorige entlastet. Daher
wird das Begleitangebot gerade in dieser Situation noch einmal verstirkt auf diese Bedarfe ausge-

richtet. Parallel wird auch in diesem Zeitraum bereits ein hilftiges Pflegegeld gezahlt.

Mit dem neuen Angebot wird die hdusliche Pflegesituation nachhaltig stabilisiert und unnotige
Umziige in vollstationire Pflegeeinrichtungen kénnen vermieden werden. Versorgungsteams
koénnen durch die Pflegekassen oder z. B. — mit Finanzierung der Pflegekassen — durch die Kom-
munen, ggf. auch weitere Akteure, eingerichtet werden, um auch eine gréfiere Ortsnihe und Ver-
netzung mit anderen Angeboten rund um die Themen Alter und Pflege vor Ort zu ermoglichen.
Zudem sollen die vom Medizinischen Dienst bei der Pflegebegutachtung erhobenen Informatio-
nen zukiinftig stirker die konkreten Bedarfe der Betroffenen in den Blick nehmen (Priifauftrag
in EckpunktII., 3.9.) und mitihrem Einverstindnis dem zustindigen Versorgungsteam fiir die

weitere Begleitung zur Verfligung gestellt werden.

Um auch in der Nacht, zu Randzeiten und an den Wochenenden sowie in Krisensituationen, z. B.
gesundheitlichen Krisen oder bei einem Ausfall der Hauptpflegeperson, eine zuverlissige Unter-
stlitzung zu erhalten, werden wir aus einem Teil der bisherigen Ausgaben fiir die Kurzzeitpflege
ein sog. ,Notfallbudget“ schaffen (Eckpunkte II., 2.10.-2.15). Damit sollen zukiinftig einerseits ein
ambulanter ,Pflegenotdienst” finanziert, aber auch unter anderem die Moglichkeit geschaffen
werden, Kurzzeitpflegeplatze fiir ungeplante Notfélle vorzuhalten. Bis 2027 wird von den Pflege-
kassen ein , Pflegenotfalltelefon“ mit einer bundesweit einheitlichen Nummer eingerichtet und

die Umsetzung in Modellregionen erprobt.

Zur Starkung der hiuslichen Pflege werden wir die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf verbessern und fordern das BMBFSF] auf, zeitnah im Jahr
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2026 einen Referentenentwurf vorzulegen, durch den Pflegezeit- und Familienpflegezeitgesetz
zusammengefiihrt und die Regelungen im Sinne insbesondere einer vereinfachten und flexible-
ren Inanspruchnahme fiir Arbeitgeber und pflegende Beschiftigte weiterentwickeln (Eckpunkt
IL, 2.16.). Wir werden zudem priifen, ob Beschiftigte, die ihre Arbeitszeit fiir die Ubernahme von
informeller hduslicher Pflegeverantwortung reduzieren und dadurch Entgelteinbufien erleiden,
dafiir kiinftig eine teilweise finanzielle Kompensation erhalten kénnen. Das BMBFSF] wird bis
Ende 2027 um einen Vorschlag dazu gebeten (EckpunktII., 2.17.).

Kurze Wege in der Pflege - Mehr Flexibilitit und weniger Biirokratie fiir Biirgerinnen und

Biirger bei den Pflegeleistungen

Wir wollen die pflegerische Versorgung vorrangig aus Sicht der pflegebedirftigen Menschen und
ihrer An- und Zugehorigen gestalten - mit kurzen Wegen, einfachen Verfahren und mehr Flexi-
bilitét fiir die Menschen. Die Nutzung der vielen unterschiedlichen Leistungen fiir die hdusliche
Pflege wird von den Betroffenen als kompliziert wahrgenommen. Daher werden wir kurzfristig
in einem ersten Schritt einen Teil der unterschiedlichen ambulanten Leistungen in einem Sach-
leistungs- und einem Entlastungsbudget biindeln, die Leistungsbetrige gegentiber den bisher fiir
die ambulante Sach- und Geldleistung zur Verfligung stehenden Betrdgen spiirbar erhéhen und
die Verwendungsmoglichkeiten flexibilisieren (Eckpunkte IL., 3.3. - 3.5.). [Hinweis: hierzu hat die
BL-AG zweiunterschiedliche Optionen mit dem Ziel der politischen Entscheidung vorgelegt

siehe unten Tabelle 1].

Mit dem Ziel einer Uberwindung der Sektorengrenzen innerhalb des SGB XI werden wir bis zum
Ende desJahres 2027 in einem zweiten Schritt ergebnisoffen eine Weiterentwicklung der heuti-
gen ambulanten Sach-und Geldleistungen zu sektoren-und wohnformenunabhingigen Leis-
tungsbudgets priifen (EckpunktIL, 3.1.), einschlieRlich der Verteilung der Zustindigkeiten und
der Verpflichtungen zur Zusammenarbeit bei der Sicherstellung der Versorgung (EckpunktII.,
4.1).

Von den Pflegekassen wird perspektivisch automatisch bei erstmaliger Zuerkennung eines Pfle-
gegrades fiir jede pflegebediirftige Person ein digitales ,Pflege-Cockpit“ angelegt. Hierin werden
alle bereits vorhandenen Informations-, Kommunikations- und Antragsmoglichkeiten digital
eingebunden (EckpunktIL, 3.6.). Die Abtretung von Kostenerstattungsanspriichen nach dem SGB
XI soll kiinftig nur noch gegentiber der Pflegekasse erklart werden (EckpunktIL, 3.7.).

Tabelle 1: Optionen fiir ambulante Sach- und Geldleistungsbudgets und weitere Leistungen

Option1 Option 2

Ambulantes Sachleistungsbudget

Seite3von 11




105

106
107
108
109
110
111

Nicht abgestimmter Entwurf Stand: 30. November 2025

Option1 Option 2

Verwendung fiir Pflegesachleistungen ambulanter Pflege- und Betreuungsdienste, Leistungen im Fall not-
wendiger Verhinderungspflege, die von zugelassenen Pflegeeinrichtungen erbracht werden sowie Leistun-
gen gewerblicher oder tragerschaftlich organisierter ehrenamtlicher Angebote zur Unterstiitzung im Alltag,

die bundeseinheitlichen Qualititsanforderungen unterliegen und versorgungsvertraglich zugelassen sind.

Ausgabenneutral gebildet aus Ausgaben fiir die Leis-
tungen der §§ 36, 39, 40 Abs. 2 und§ 45b SGBXI

Ausgabenneutral gebildet aus Ausgaben fiir die Leis-
tungen der §§ 36, 39, 40 Abs. 2 SGBXI

Modellhafte Berechnung Erhéhung: biszu ca. + 136
Euroin PG 2-5

Modellhafte Berechnung Erhéhung: biszu ca. + 77
Euroin PG 2-5

Ambulantes Entlastungsbudget (erh6ht gegeniiber heutigem Pflegegeld)

Geldleistung zur Sicherstellung der Versorgung

(auch fiir Angebote zur Unterstiitzung im Alltag)

Geldleistung zur Sicherstellung der Versorgung

Ausgabenneutral gebildet aus Ausgaben fiir Leistun-
gen der §§ 37, 39,40 Abs.2 und§45b SGBXI

Ausgabenneutral gebildet aus Ausgaben fiir Leistun-
gen der §§ 37, 39,40 Abs. 2 SGBXI

Tages-und Nachtpflege

Priifung, ob ausgabenneutral ein Teil der Ausgaben der Verhinderungspflege auch zur Erhéhung der Leis-

tungen fiir die Tages- und Nachtpflege eingesetzt werden kann.

Leistungsbetrag zu100% auch fir niedrigschwellige
Tagesbetreuungsangebote, die bundeseinheitlichen
Qualitdtsanforderungen unterliegen und versor-

gungsvertrag zugelassen sind, einsetzbar sein.

Leistungsbetrag teilweise auch fiir niedrigschwel-

lige Tagesbetreuungsstrukturen einsetzbar.

Entlastungsbetrag

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag werden stérker fokussiert (auch z. B.beziiglich der Inanspruch-
nahme von Leistungen zur Unterstiitzung bei der Haushaltsfiithrung) und mehr als bisher finanziell durch

die Pflegeversicherung gefordert

Entlastungsbetrag geht in Sach- und Geldleistungs-

budget auf (Erhéhung von bis zu ca. + 59 Euro; be-

reits im oben genannten Betrag integriert!)

Entlastungsbetrag bleibt gesondert bestehen und
wird spiirbar erhoht (+ bis zu ca. 195 Euro in PG 2-5)

Geniigend Angebote schaffen — Versorgung auch in der Fliche sicherstellen

Um eine biirgernahe pflegerische Versorgung sicherzustellen, braucht es auch eine ausreichende

Anzahl moglichst wohnortnaher Pflege- und Unterstiitzungsangebote. Wir er6ffnen Pflegekas-

sen und Kommunen (mehr) Moglichkeiten, selbst Triger von Pflegeeinrichtungen zu sein, zum

Beispiel soweit in einer Region eine Unterversorgung mit entsprechenden Angeboten festgestellt

wurde und keine freigemeinniitzigen oder gewerblichen Trager ein Angebot zur Verfiigung stel-

len (Eigeneinrichtungen der Pflegekassen oder Kommunen) (EckpunktII.,4.2.).
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Zudem ermoglichen wir den Pflegekassen, in diesem Fall von bestimmten (rahmen-) vertragli-
chen Vorgaben (voriibergehend) abzuweichen,um zusitzliche Angebote zu ermé6glichen. Um
Pflegebediirftige und ihre An- und Zugehorigen im Fall individuell zu unterstiitzen, wenn sie
kein Versorgungsangebot finden, werden die Verpflichtungen der Pflegekassen zur Unterstiit-

zung konkretisiert bis hin zu einem verpflichtenden Case Management (EckpunktII., 4.3.).

Knappen Ressourcen besser planen, steuern und gerechter verteilen - Leistungen fokussieren

und Grundlagen fiir wirkungsorientierte Planung und Steuerung der Pflege schaffen

Zur Sicherstellung einer hinreichenden Angebotsinfrastruktur durch eine geeignete kurz- und
mittelfristige, wirkungsorientierte Pflege(bedarfs)planung werden wir die Kassen verpflichten,
bis Ende 2026 aufbereitete Daten als Kennzahlen fiir die Pflegeplanung auf kommunaler (klein-
raumiger) Ebene auf einer einheitlichen Plattform zum Abruf zur Verfigung zu stellen (Eck-
punktIL, 4.4.-4.7.). Als Grundlage fiir ein (kommunale Pflegeplanung verstindigen sich die Lan-

der auf einen Kerndatensatz (ggf. einschlieRlich Pflegepersonal-Monitoring).

Schlankere und schnellere Verfahren, mehr Freiheit und weniger Vorgaben fiir Pflegeeinrich-

tungen und Pflegekrifte

Viele vollstationire Pflegeeinrichtungen stehen zunehmend vor der Herausforderung, eine aus-
reichende Anzahl an qualifiziertem Personal zu gewinnen und zu halten. Wir wollen den vollsta-
tiondren Pflegeeinrichtungen mehr Flexibilitit beim Personaleinsatz einriumen, z. B.im Hin-
blick auf berufserfahrenes Hilfskraftpersonal, bei den zusitzlichen Betreuungskriften oder bei
der Bestellung von Beauftragen, ohne dass dies mit einem Personalabbau oder Mehrkosten fiir
Pflegebediirftige verbunden ist. Mittelfristig sollen doppelte Regelungen zwischen Landes-Heim-
recht (Fachkraftquote) und sozialrechtlicher Vorgaben (Mindestpersonalausstattung) zu Gunsten
der sozialrechtlichen Vorgaben entfallen. Gleichzeitig sollen bei Qualitdt und Personalbindung
erfolgreiche Pflegeeinrichtungen identifiziert und ihre Erfolgsfaktoren untersucht werden, um
realistische Alternativen zu pauschalen Erhéhungen der finanzierbaren Personalobergrenze
nach § 113c Absatz 1 SGB XI zu entwickeln (Eckpunkte II., 5.1.-5.3.). Wir wollen eine neue Ver-
trauenskultur in der Pflege. Daher Giberpriifen wir die bestehenden Vorgaben zur Qualititssiche-
rung und Qualitiatspriifung durch die Medizinischen Dienste und die Heimaufsichten dahinge-

hend ob weitere Erleichterungen maoglich sind (Eckpunkt II., 5.4.).

Bei den Regelungen zur tariflichen Entlohnung priifen wir bis Ende 2026, wie die Ermittlung der
erforderlichen Referenztarifvertrige und Referenzwerte (,regional tibliches Entlohnungsni-
veau®), die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben sowie die Uberpriifung der Einhaltung deutlich
vereinfacht werden kénnen (EckpunktII,, 5.5.). Bis zum Jahr 2028 werden wir bestehende Maf3-
nahmen zur Vereinfachung des gegenwartigen Systems der Vergiitung von Pflegeleistungen ana-

lysieren und weitere Mafdnahmen,auch z. B. zur Zeitvergiitung, priifen, auch um Anreize fiir
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Verbesserungen der Qualitit, mehr Innovation und verstirkte Pravention und Gesundheitsfor-
derung zu setzen (EckpunktIL, 5.6.). Zudem werden wir bestehende Prozesse und Verfahren sys-
tematisch sichten und optimieren (EckpunktIL, 5.7.). Bis Ende 2026 priifen wir geeignete Maf3-
nahmen, um die Bearbeitungszeiten im Bereich der Hilfe zur Pflege (SGB XII) und die Dauer von

Vertragsverhandlungen zu verkiirzen.

Mut zur Innovation, Digitalisierung und KI-Nutzung und Unterstiitzung der Transformation

Sowohl die Versorgung von Pflegebediirftigen als auch die Arbeitsbedingungen in der Pflege
koénnen durch Innovationen, insbesondere im Bereich der Digitalisierung und der Verwendung
von Kinstlicher Intelligenz (KI), verbessert und effizienter gestaltet werden. Wir wollen Innova-
tionen zligig und moglichst unbiirokratisch fordern und in die Praxis bringen. Hierfiir werden
Innovationsrdume eroffnet,akademische Lehrpflegeeinrichtungen ermoglicht und Refinanzie-
rungsmoglichkeiten beiInvestitionen in digitale Lésungen und Produkte gepriift (Eckpunkte II.,
6.1.,6.2,, 6.5.). Das Kompetenzzentrum Digitalisierung und Pflege wird verstetigt und mit weite-
ren Arbeitspaketen - Nutzennachweis in der pflegerischen Versorgung, stirkere Vernetzung der
beteiligten Akteure in der Langzeitpflege sowie die Analyse der Optimierungspotentiale durch KI
- beauftragt (Eckpunkte I, 6.3.,6.4.). In den Bereichen der Pflegedokumentation und der Be-

kdampfung von Fehlverhalten soll der Einsatz von KI vorangetrieben werden.

Um den digitalen Transformationsprozess zu unterstiitzen und das volle Potential zu heben,
wird die Interoperabilitit gesetzlich implementiert. Zusatzlich werden gezielte Investitionen in
die digitale undresiliente Infrastruktur von Pflegeeinrichtungen durch Bund und Lander (Eck-
punkte IL, 6.6., 6.7.) sowie Unterstiitzung bei der Umsetzung anstehender Transformationsaufga-
ben (z. B. auch Klimawandelanpassung) durch Anlaufstellen in den Lindern und durch Bundes-

forderprogramme gepriift.
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Finanzierung stabilisieren, Leistungsversprechen garantieren

Die soziale Pflegeversicherung (SPV) sieht sich aufgrund der demografischen Entwicklung mit
einer wachsenden finanziellen Belastung konfrontiert. Bei einem konstanten Beitragssatz von 3,8
%! und Fortfihrung des bestehenden Leistungsrechts nach dem SGB XI wird das Finanzierungs-
defizit bis 2033 voraussichtlich auf rund 19 Milliarden Euro anwachsen. Die grofite Herausforde-
rung und das vorrangige Ziel der finanziellen Maf3nahmen ist es daher, die SPV langfristig so
aufzustellen, dass sie den aktuellen und zukiinftigen Anforderungen gerecht wird. Eine stabile
und verlissliche Finanzierung ist entscheidend, damit die SPV auch in den kommenden Jahr-
zehnten eine tragfihige Absicherung fiir Pflegebedirftige gewihrleisten kann. Dazu gehort, dass

die SPV als Teilleistungssystem ausgestaltet bleibt.

Im Rahmen des Teilleistungssystems werden Pflegebediirftige weiterhin einen Teil der Pflege-
kosten selbst tragen miissen. Um jedoch eine Uberlastung der Pflegebediirftigen zu vermeiden,

wird im Zuge der Reform zusétzlich angestrebt, die Entwicklung der Eigenanteile zu begrenzen.
Ausgabendynamik wirksam bremsen (IIL.1)

Zur Stabilisierung der finanziellen Grundlage der sozialen Pflegeversicherung wird auf zentrale
Mafinahmen auf der Ausgabenseite abgestellt. Die Pravention wird zuktnftig deutlich gestérkt,
um Pflegebedirftigkeit moglichst zu vermeiden oderhinauszuzégern und damit die Ausgaben-
dynamik spiirbar zu dimpfen. Zugleich werden die Schwellenwerte in der Begutachtungssyste-
matik von Pflegebediirftigkeitauf ein fachlich empfohlenes Maf angepasst, um die Leistungen
stirker auf diejenigen zu fokussieren, die sie tatsichlich benétigen, und Fehlanreize zu reduzie-

ren.

Dartiber hinaus wird die praventionsorientierte und fokussierte Begleitung und Unterstiitzung
in den ersten drei Monaten eines Pflegegeldbezugs intensiviert, um die hdusliche Versorgung an-
fangs und langfristig zu stabilisieren und Uberforderungssituationen vorzubeugen (EckpunktII.,
2.7.). Pflegebediirftige mit erstmaliger Einstufungin den Pflegegrad 2 oder 3 erhalten in diesem
Zeitraum ein Pflegegeld bzw. das Entlastungsbudgetin Hohe des héilftigen Leistungsanspruchs

(entsprechend bei Inanspruchnahme der Kombinationsleistung).

Der Entlastungsbetragim Pflegegrad 1 wird teilweise fiir ein neues, dauerhaft angele gtes Ange-

bot der fachlichen Begleitung und Unterstiitzung eingesetzt (Eckpunkte II., 2.1. ff.).

Schliefilich werden nichtintendierte Effekte im Zusammenhang mit der Flexirente korrigiert.

! Inklusive des durchschnittlichen, rechnerischen Kinderlosenzuschlag von 0,2 Prozentpunkten.
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Entwicklung der Eigenanteile gezielt begrenzen (II1.2)

Im bestehenden Teilleistungssystem der sozialen Pflegeversicherung tragen Pflegebediirftige

weiterhin einen Teil der pflegebedingten Kosten selbst. Vor allem im stationdren Bereich fiihren

die Eigenanteile zu einer erheblichen finanziellen Belastung fiir die Betroffenen. Um die Ent-

wicklung dieser Eigenanteile zu begrenzen und die finanzielle Planbarkeit fiir Pflegebediirftige

sowie ihre An- und Zugehorigen zu verbessern, wird/werden...

... im stationdren Bereich ein monatlicher Sockel-
betrag eingefiihrt, der im Jahr 2027 bei
[1.000/1.200 Euro] liegt und jahrlich dynamisiert
wird. Pflegebediirftige zahlenkiinftig nur diesen
Sockelbetrag als pflegebedingten Eigenanteil;
samtliche dartiberhinausgehenden Aufwendun-
gen iibernimmt die soziale Pflegeversicherung.
Der bisherige § 43c SGB XI entféllt. Mit dieser Neu-
regelung wird der pflegebedingte Eigenanteil ver-
lasslich begrenzt und fiir Pflegebediirftige kalku-
lierbarer. Pflegebediirftige, die aktuell aufgrund
der Zuschlage des § 43¢ SGB XI eine effektive Ei-
genbeteiligung unterhalb des Sockelbetrags haben,

erhalten einen Bestandsschutz.

Fiir die ambulanten Leistungen erfolgt eine regel-
maéfdige Dynamisierung der Leistungsbetrige, so-
dass die Leistungen im Zeitverlauf nicht entwertet
werden. Die Anpassung orientiert sich [an der
langfristigen Inflationsentwicklung/an der Lohn-
entwicklung]. Dadurch werdenauch im ambulan-
ten Bereich die pflegebedingten Eigenanteile ge-
ddmpft und die Leistungsfihigkeit der SPVlang-
fristigabgesichert.

... die Leistungsbetrige der Pflegeversicherung re-
gelmiflig angepasst, um die realen Kostenentwick-
lungen im ambulanten und stationaren Bereich
abzubilden und eine schleichende Entwertung zu
vermeiden. Die Dynamisierung erfolgt jahrlich
und orientiert sich an [der Inflationsrate/an der
Lohnentwicklung]. Durch die kontinuierliche An-
passung der Leistungsbetrage wird der Anstieg der

pflegebedingten Eigenanteile wirksam begrenzt.

Mit der regelhaften Dynamisierung wird die Ver-
lasslichkeit der Leistungsversprechen und damit
das Vertrauen in die SPV gestirkt und eine bessere
Planbarkeit fiir Pflegebedirftige und ihre An- und
Zugehorigen geschaffen. Gleichzeitig bleibt die
Grundstruktur des Teilleistungssystems mit einer

fairen Lastenverteilung erhalten.

Pflegevorsorgefonds generationengerecht weiterentwickeln (IIL 4)

Der Pflegevorsorgefonds (PVF) wird deutlich gestarkt. Als kapitalgedecktes Element sichert er die
langfristige und generationengerechte Finanzierung der SPV ab. Der PVF soll kiinftig auf Dauer
angelegt sein, er erhilt eine wesentlich hohere Kapitalausstattung und wird renditeorientierter

aufgestellt, die Auszahlungszeitraiume werden neu justiert. Seine Ertrige tragen kiinftig spiirbar
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dazu bei, Beitragssatzanstiege zu begrenzen und die Stabilitit des Systems zu erhéhen. Der Fonds

wird rechtlich neu ausgestaltet, so dass Zweckbindung, Professionalitit und Schutz vor politi-

scher Zweckentfremdung dauerhaft gewéhrleistet sind. Die in der Ansparphase erforderlichen,

zusatzlichen Mittel werden aus [Steuern/Beitragsmitteln/einer gestaffelten Solidarabgabe] be-

reitgestellt.

Finanzierungsbasis iiber die Einnahmenseite stirken (IIL. 3)

Trotz der Mafinahmen auf der Ausgabenseite verbleibt durch das Ziel der Begrenzung der Eigen-

beteiligung (vgl. II1.2) eine Deckungsliicke zwischen den zu erwartenden Beitragseinnahmen fiir

die SPV und ihren Ausgaben. Diese wird geschlossen durch Mafnahmen auf der Einnahmenseite

ab dem Jahr2027:

= Die Beitragsbemessungsgrenze wird auf das
Niveau der gesetzlichen Rentenversicherung
angehoben, um die Einnahmen der sozialen
Pflegeversicherung aus beitragspflichtigem
Einkommen zu stirken.

= Einausgabenseitiger Finanzausgleich zwi-
schen sozialer und privater Pflegepflichtversi-
cherung wird eingefiithrt, um eine gerechtere
Lastenverteilung herzustellen.

= Die Bemessungsgrundlage der Beitrige wird
auf weitere Einkunftsarten nach § 2 Abs. 1
EStG ausgeweitet, sodass auch Kapital-und
Vermietungseinkiinfte zur Finanzierung bei-
tragen.

= Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber zahlen fiir
geringfligig Beschiftigte kiinftig einen Pau-
schalbeitrag zur Pflegeversicherung, analog zu
Kranken- und Rentenversicherung.

=  Fiir die geburtenstarken Jahrginge wird ein
gestaffelter Zusatzbeitrag erhoben, um einen
zeitlich befristeten demografischen Mehrbe-

darf zu decken.

Die Rentenversicherungsbeitrage fiir pfle-
gende Angehorige werden [hilftig/vollstin-
dig] aus Steuermitteln finanziert, um die Pfle-
geversicherung dauerhaft zu entlasten.

Der Bundeszuschuss zur Pflegeversicherung
wird dauerhaft umjahrlich 1 Milliarde Euro
erhoht, um Pflegeversicherung von der Fi-
nanzwirkung bestimmter Aufgaben zu entlas-
ten.

Die wihrend der Covid-19-Pandemie entstan-
denen Ausgaben der Pflegeversicherung wer-
den vollstdndig aus Steuermitteln erstattet,
um einen kurzfristigen Beitrag zur Stabilisie-

rung der Finanzlage der SPV zuleisten.
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Weitere Entlastung der Pflegebediirftigen auf3erhalb des Teilleistungssystems sicherstellen
(IIL 5)

Neben den zentralen Mafnahmen zur Stabilisierung der Finanzierung und zur systematischen
Begrenzung der pflegebedingten Eigenanteile werden ergidnzende Instrumente eingesetzt, die
daraufabzielen, Pflegebediirftige stiarker als bisher zu entlasten und ihre finanzielle Situation

dadurch verlésslicher zu gestalten.

Ein Baustein ist die Weiterentwicklung erginzender Vorsorgeinstrumente.

Zur zuséatzlichen Begrenzung der pflegebedingten
Eigenanteile wird eine obligatorische Zusatzversi-
cherung eingefiihrt, die jeweils in Kooperation

von Pflegekassen und privaten Versicherern ange-

boten werden konnte.

Diese wird als Pflegetagegeldversicherung (vgl. ITI.
5.1.1.Modell B) ausgestaltet. Sie stellt ein nach
Pflegegraden gestaffeltes, regelmiflig dynamisier-
tes Tagegeld bereit, das sowohlim ambulanten als
auch im stationdren Bereich einen festgelegten

Teil der pflegebedingten Eigenanteile abdeckt.

Diese wird als Pflegekostenversicherung (vgl. I11.
5.1.1.Modell A) ausgestaltet. Sie ibernimmt einen
festgelegten Anteil der pflegebedingten Eigenan-

teile im stationaren Bereich.

Die Versicherung wird ohne Gesundheits- oder Ri-
sikopriifung abgeschlossen, umfasst einen Kontra-
hierungszwang und ist sozial ausgewogen ausge-
staltet.

Damit erhalten alle Versicherten einen verbindli-
chen, solidarisch getragenen Zusatzschutz, der die
individuelle finanzielle Belastung im Pflegefall
spiirbar reduziert und die Planbarkeit der person-

lichen Eigenanteile stirkt.

Zur ergidnzenden Absicherung pflegebedingter Ei-
genanteile wird die freiwillige Zusatzversicherung
ausgebaut und attraktiver gestaltet.

Durch gezielte steuerliche Férderung sowie durch
die Einbindungin betriebliche Vorsorgeformen
wird die eigenstindige Vorsorge der Versicherten
gestirkt und der Zugang zu standardisierten, be-
zahlbaren Produkten erleichtert. Die freiwillige
Zusatzversicherung bietet Pflegebediirftigen die
Moglichkeit, ihre individuellen pflegebedingten
Eigenanteile zusitzlich abzufedern und die per-
sonliche finanzielle Belastung im Pflegefall wirk-

sam zu begrenzen.
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Neben den im Teilleistungssystem anfallenden pflegebedingten Eigenanteilen tragen die statio-
nér versorgten Pflegebediirftigen auch die Kosten des Wohnens (Kosten fir Unterkunft und Ver-
pflegung, Investitionskostenumlage). Kénnten die Kosten durch Maffnahmen wirksam gedampft
werden, wiirden die Pflegebediirftigen entlastet. In einem gemeinsam gestalteten Prozess wollen
daher Bund und die Lander bis Ende des Jahres 2026 sowohl bundes- als auch landesrechtliche
Regelungen sowie ihr Zusammenspiel auf Biirokratie- und Kostenvermeidungspotenzial unter
Berticksichtigung des Einflusses ibergreifender bauordnungsrechtlicher Vorschriften, techni-
scher Normen und Baustandards (DIN-Normen, Vorgaben zu Energieeffizienz und Klimaschutz)
uberpriifen und Reformvorschliage erarbeiten, die Pflegebediirftige entlasten, ohne Investitionen

zuhemmen.

Dartiber hinaus sollen Bewohnerinnen und Bewohner stationirer Pflegeeinrichtungen durch
eine pauschale Beteiligung der Linder in H6he von 200 Euro pro Monat und pro pflegebediirfti-

ger Person spiirbar entlastet werden.

Eine weitere Entlastung erfolgt durch die vollstindige Ubernahme der medizinischen Behand-
lungspflege im stationdren Bereich durch die gesetzliche Krankenversicherung. Damit werden
pflegebedingte Eigenanteile reduziert, wahrend gleichzeitig ordnungssystemisch eine klare Zu-

ordnung der medizinischen Leistungen zur GKV erfolgt.

Schliefllich werden die durch Pflegebediirftige zu tragenden Ausbildungskosten in der Pflege
uber Steuermittel finanziert. Dieser Schritt stellt sicher, dass sowohlim stationaren als auch im
ambulanten Bereich die entsprechenden Umlagebestandteile nicht linger zu den individuellen

Eigenanteilen der Pflegebediirftigen zihlen und diese unmittelbar und dauerhaft entlasten.
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