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1. Vorbemerkungen

Pflegebegleitung

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz begriifst die Einfithrung des Anspruchs auf eine Pfle-
gebegleitung. Es muss jedoch sichergestellt werden, dass der vorgesehene Anspruch durch
ein wirksames und bedarfsgerechtes Fallmangement (Case-Management) auch tatsédchlich
umgesetzt wird. Ein Anspruch, der in der Praxis nicht durchsetzbar ist, bleibt fiir die Betroffe-
nen ohne Nutzen. Weiter darf sie nicht als Rechtfertigung fiir Leistungskiirzungen an anderer
Stelle dienen.

Ermittlung des Grades der Pflegebediirfigkeit

Mit der Pflegereform 2017 verfolgte die damalige Bundesregierung das Ziel, Pflegebediirftig-
keit besser abzubilden. Im Fokus standen dabei insbesondere Menschen mit demenzieller Er-
krankung oder kognitiven Einschrankungen. Nicht mehr das Verdienst- bzw. Zeitfenster-Mo-
dell stand im Vordergrund, sondern ein bedarfsgerechtes Begutachtungsverfahren, das den
Alltag und den Hilfebedarf stdrker berticksichtigt. So sollten Betroffene bedarfsgerechte Pfle-
geleistungen und hohere Pflegegrade erhalten.

Im Gegensatz dazu soll der vorliegende Referentenentwurf dafiir sorgen, dass Pflegebedtirf-
tigkeit vermieden oder reduziert wird. Die geplanten Verscharfungen bei der Pflegegradbe-
gutachtung erschwert es den Betroffenen, tiberhaupt einen Pflegegrad zu erhalten. Dartiber
hinaus werden Hoherstufungen verkompliziert. Das geht voll zu Lasten der auf Untersttit-
zung angewiesenen, vor allem demenzerkrankter Menschen.

Leistungen bei Pflegegrad 1

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz kritisiert die fehlende Einbeziehung des neuen Sozial-
raumbudgets bei Pflegegrad 1. Dadurch wird daheim versorgten Pflegebedtirftigen eine wich-
tige Unterstiitzungsleistung fur die Alltagsbewdltigung vorenthalten. Bei unverdnderter
Ubernahme des Referentenentwurfs miissten Betroffene mit Pflegegrad 1 Alltag entlastende
Leistungen wie Betreuungsangebote, hauswirtschaftliche Hilfen oder Begleitdienste selbst tra-
gen.

Diese Kiirzungen treffen eine Gruppe, die ohnehin auf externe Unterstiitzung angewiesen ist,
um alltédgliche Aufgaben bewiltigen zu konnen und soziale Teilhabe zu sichern. Angesichts
des Anspruchs auf eine Pflegebegleitung und der damit verbundene Wunsch Pflegebedtirfti-
ger, moglichst lange zu Hause versorgt zu werden, ist eine Streichung solcher Unterstiitzungs-
leistungen nicht gerechtfertigt. Das lduft dem Praventionsgedanken zuwider.

Dynamisierung

Seit Jahren ignorieren die Bundesregierungen die finanziellen Note der fast sechs Millionen
Pflegebediirftigen und deren Angehorigen. Die gesetzlich vorgesehene Dynamisierung wurde
in den vergangenen Jahren vielfach ausgesetzt und sporadisch durch individuell festgelegte
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Erhohungen ersetzt. So wurde 2025 das Pflegegeld zwar um 4,5 Prozent erh6ht, doch die da-
heim versorgten Pflegebediirftigen mussten sechs Jahre auf diesen minimalen Anstieg warten.
Der Referentenentwurf sieht nun zwar eine Dynamisierung vor, allerdings erst in zwei Jahren
und mithilfe einer Berechnung zu Ungunsten der Betroffenen. Damit ist die Erhohung der
Leistungsbeitrdge nur ein Tropfen auf den heifien Stein.

Neuordnung des Leistungskatalogs der Pflegeversicherung im ambulanten Bereich

Die Zusammenlegung von Leistungen zu Budgets, wie das Sachleistungs-, Entlastungs-, oder
Uberbriickungsbudget, ist sinnvoll. Jedoch darf dies keinesfalls zur Kiirzung oder schlimms-
tenfalls zum Wegfall von Leistungen fiithren. Auch miissen die Kapazitdten vor allem im Be-
reich der Kurzzeitpflegepldtze ausgebaut werden. Denn ein Budget ist nur dann sinnvoll,
wenn es auch Angebote dafiir gibt. Aktuell wird es immer schwieriger, Unterstiitzung zu fin-
den. Zwingend notwendig ist daher der Ausbau von Kurzzeitpflegepldtzen verbunden, mit
einem Rechtsanspruch auf einen Kurzzeitpflegeplatz gegentiber der Pflegeversicherung zur
Entlastung Angehoriger. Denn der Rechtsanspruch auf Kurzzeitpflege lauft ohne Platz-Ga-
rantie ins Leere.

In der ambulante Altenpflege sind die Kosten in den vergangenen Jahren explodiert. Eine so-
fortige Entlastung fiir die rund fiinf Millionen daheim versorgten Menschen ist jedoch nicht
in Sicht. Denn durch die Zusammenlegung von Leistungen werden diese finanziell gekiirzt.

Finanzierung der stationaren Altenpflege neu ausrichten

Die Eigenanteile in der stationdren Altenpflege steigen seit Jahren unaufhorlich. Zum 1. Januar
2022 hat der Gesetzgeber darauf reagiert und Leistungszuschldge zur Reduzierung der Kos-
tenanteile fiir Pflegeheimbewohner! eingefiihrt. Die damalige Bundesregierung hat diesen
Kompromiss vorgestellt, um Forderungen nach einer Deckelung der Eigenanteile entgegen-
zuwirken. Je nach Aufenthaltsdauer verringert sich somit der Eigenanteil an den Pflegekosten.
Doch nur die wenigsten Pflegeheimbewohner profitieren von diesen Entlastungsmafinahmen,
da ein GrofSteil vorher verstirbt. Jetzt sollen die Pflegebediirftigen auch noch ldnger auf diese
warten. Eine solche zeitliche Verschiebung der Leistungszuschldge nach hinten fordert die fi-
nanzielle Not der Pflegebediirftigen. Anstatt die rasant steigenden Eigenanteile zu stoppen,
wie im Koalitionsvertrag versprochen, werden die Belastungen noch gesteigert. Hier ist eine
Deckelung der reinen Pflegekosten auf 1 000 Euro dringend angezeigt. Ansonsten wird die
Sozialhilfequote bei Pflegebediirftigen in der stationdren Pflege in nur kiirzester Zeit auf 50
Prozent steigen. Zudem muss der Zuschuss zu den pflegebedingten Aufwendungen bei den
Pflegebediirftigen mit dem Pflegegrad 1 erhalten bleiben und auf 175 Euro erhoht werden.

1 Hinweis: Sofern bei Personenbezeichnungen nur die ménnliche Form gewéhlt wurde, beziehen sich
die Angaben jeweils auf Angehorige aller Geschlechter.
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Sozialraumbudget auch mit Pflegegrad 1

Die Einfiihrung eines Sozialraumbudgets, insbesondere die Aussicht auf eine monatliche Un-
terstiitzung von bis zu 175 Euro, ist grundsétzlich zu begriifien. Dennoch pladiert die Deutsche
Stiftung Patientenschutz dafiir, dieses Leistungsinstrument unabhingig vom jeweiligen Pfle-
gegrad allen Pflegebediirftigen zugénglich zu machen und nicht erst ab Pflegegrad 2. Denn
wenn Pflegebediirftige schon mit Pflegegrad 1 Zugang zum Sozialraumbudget erhalten, miis-
sen sie die Kosten fiir anerkannte Betreuungsangebote, hauswirtschaftliche Hilfen oder Be-
gleitdienste nicht komplett selbst tragen. Das ermoglicht auf Unterstiitzung angewiesenen
Menschen, ihren Alltag zu bewiltigen, soziale Teilhabe und wirksame Préavention.

Beteiligung des Bundes an Aufwendungen

Seit dem Jahr 2022 verzichtet die Bundesregierung darauf, jahrlich eine Milliarde Euro an die
Pflegeversicherung zu tiberweisen. Damit schwicht sie die finanzielle Stabilitdt der Pflegever-
sicherung. Hinzu kommen versicherungsfremde Leistungen, die aus der Pflegekasse finan-
ziert werden. Damit tragt der Bund enorm dazu bei, dass Leistungen der Pflege reduziert wer-
den und Pflegekosten davongaloppieren. Leidtragende sind die Pflegebediirftigen und ihre
Angehorigen.

Durch das Aussetzen des Bundeszuschusses bis 2028, die Zahlung von lediglich 500 Millionen
Euro im Jahr 2029 und die erst ab 2030 vollstandige Auszahlung des Bundeszuschusses in
Hohe von einer Milliarde Euro an die Pflegeversicherung, verpasst der Bund eine klare poli-
tische Prioritdtensignalisierung zugunsten einer Wiirde wahrenden Pflege. Das fiihrt zu wei-
teren schwerwiegenden Belastungen fiir Pflegebediirftige, deren Angehorige und Pflegende.

Keine Kiirzung der Rentenversicherungsbeitrage pflegender Angehoriger

Der aktuelle Referentenentwurf sieht vor, die Rentenbeitriage fiir pflegende Angehorige von
derzeit 100 auf 70 Prozent zu senken. Das wirkt sich auch auf weitere im § 166 Absatz 2 Satz 1
aufgefiihrte Bezugsgrofien aus. Bereits heute sind pflegende Angehorige der grofite Pflege-
dienst Deutschlands und meist weiblich. Ihr tdgliches Engagement ermoglicht das Funktio-
nieren des hduslichen Pflegesystems. Ohne diesen Einsatz wire das System bereits an seine
Grenzen gestofsen oder gar zusammengebrochen. Dartiber hinaus verkennt der Entwurf, dass
schon heute 206 Milliarden Euro? unentgeltliche Leistungen im Jahr von den pflegenden An-
gehorigen erbracht werden.

Die geplanten Leistungskiirzungen bedeuten eine ungerechtfertigte Mehrbelastung pflegen-
der Angehoriger. Sie tragen eine schwere Leistungsverpflichtung bei gleichzeitig sinkender
finanzieller Unterstiitzung. Somit steigt ihr Risiko von Uberlastung, gesundheitlichen Folge-
erkrankungen und sozialer Isolation. Angesichts der enormen gesellschaftlichen und person-
lichen Kosten, die pflegende Angehorige tragen, ist eine Absenkung ihrer Rentenbeitrage voll-
kommen unverstandlich. Offenkundig ignoriert die Bundesregierung, dass eine umfassende,

2 https:/ /www.vdk.de/ presse/ pressemitteilung/angehoerige-leisten-unbezahlte-pflege-im-wert-
von-206-milliarden-euro/
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professionelle stationdre bzw. ambulante Pflege das gesamte soziale Sicherungssystem zum
Einsturz bringen wiirde.

2. Anderungsvorschlige zum Referentenentwurf — Anderung des Elf-
ten Sozialgesetzbuches

2.1. § 7c SGB XI Pflegebegleitung

2.1.1. Referentenentwurf

Der Referentenentwurf sieht einen Anspruch auf Pflegebegleitung fiir Pflegebediirftige aller
Pflegegrade vor, die in der hduslichen Umgebung versorgt werden. Ziel ist eine praventions-
orientierte, fachliche Begleitung und Unterstiitzung, um die Selbststindigkeit der Pflegebe-
diirftigen moglichst lange zu erhalten und die Versorgung im eigenen Zuhause zu sichern.

Inhaltlich kniipft die neue Regelung an bereits bestehende Leistungen des SGB XI an, insbe-
sondere an die Pflegeberatung (§ 7a SGB XI), Beratung in der eigenen Héauslichkeit (§ 37 Ab-
satz 3 SGB XI) sowie Schulungen in der hduslichen Umgebung (§ 45 Absatz 1 Satz 3 SGB XI).
Diese bereits bestehenden Leistungsanspriiche werden im neuen § 7c SGB XI gebtindelt und
modifiziert.

Die Pflegebegleitung soll friihzeitig einsetzen und einen besonderen Fokus auf Pravention
und Rehabilitation legen. Neben den Pflegebediirftigen selbst werden auch pflegende Ange-
horige unterstiitzt.

2.1.2. Stellungnahme

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz begriifst grundsétzlich die Einfiihrung einer friihzeiti-
gen und praventionsorientierten Pflegebegleitung. Denn die hdusliche Versorgung Pflegebe-
durftiger sollte mithilfe geeigneter Unterstiitzungsangebote moglichst lange aufrechterhalten
werden. Dies entspricht nicht nur hdufig dem Wunsch der Betroffenen und deren Angehori-
gen, sondern entlastet zugleich stationdre Versorgungsformen sowie die Pflegekassen.

Das vorgesehene Fallmanagement fiir Pflegebediirftige mit besonderem Unterstiitzungsbe-
darf muss auch in der Praxis funktionieren. Denn ein Anspruch, der in der Praxis nicht wirk-
sam durchgesetzt werden kann, bleibt fiir Pflegebedtirftige ohne Nutzen.

Der Anspruch auf eine Pflegebegleitung rechtfertigt zudem auch nicht Leistungseinschran-
kungen an anderer Stelle, wie beim Sozialraumbudget oder dem Entlastungsbudget.

2.1.3. Anderungsvorschlag

Der § 7c SGB XI kann unverindert bestehen bleiben. Gleichwohl diirfen unter seinem Deck-
mantel keine Leistungskiirzungen stattfinden.

Patientenschutz Info-Dienst, Ausgabe 01/2026
www.stiftung-patientenschutz.de, © Deutsche Stiftung Patientenschutz 2025



N\
<

Deutsche Stiftung Patientenschutz Seite 7 von 16

2.2. §15 SGB Xl Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit, Be-
gutachtungsinstrument

2.2.1. Referentenentwurf

Im Referentenentwurf wird eine neue Einordnung der Pflegegradbestimmung vorgenommen.
Dabei soll die notwendige Gesamtpunktzahl zur Erreichung der Pflegegrade 1 bis 3 jeweils
erhoht werden. Zudem werden in den Modulen Mobilitét, Selbstversorgung sowie Gestaltung
des Alltagslebens und sozialer Kontakte die zu erreichenden Punkte ebenfalls angehoben.

2.2.2. Stellungnahme

Mit der Erhohung der notigen Gesamtpunktzahl bei der Pflegegradvergabe sowie bei den
oben genannten Modulen wird die Begutachtung strenger. Die Deutsche Stiftung Patienten-
schutz befiirchtet, dass der Einstieg in die Pflegeleistungen und der Zugang zu hoheren Pfle-
gegraden dadurch erheblich erschwert werden. Das ist ein gravierender Riickschritt gegen-
iiber 2017, insbesondere fiir demenziell erkrankte Menschen. Der vor neun Jahren definierte
Pflegebediirftigkeitsbegriff hatte gerade darauf abgezielt, diese Personengruppe endlich im
System abzubilden. Durch die Anpassung der Schwellenwerte wird das damalige Ziel nun
verworfen, da die besonderen Einschrankungen der Betroffenen kaum berticksichtigt und un-
terstiitzt werden. Es steht zu befiirchten, dass Menschen allein mit kognitiven Einschrankun-
gen jetzt keinen Pflegegrad mehr erhalten. Damit konnen sie weder von der neuen Pflegebe-
gleitung noch den Praventionsmafinahmen profitieren. Die Neujustierung der Pflegebegut-
achtung bedeutet somit in mehrfacher Hinsicht eine Schlechterstellung fiir die Betroffenen.
Das konterkariert die praventive Absicht des Gesetzes.

2.2.3. Anderungsvorschlag

Die Anderung des § 15 SGB XI soll nicht vorgenommen werden. Die jetzige Regelung soll
unverdndert beibehalten werden.

2.3. § 28a SGB Xl Leistungen bei Pflegegrad 1

2.3.1. Referentenentwurf

In § 28a des Referentenentwurfs werden die Leistungen bei Pflegegrad 1 zusammengefasst.

2.3.2. Stellungnahme

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz kritisiert die fehlende Einbeziehung des neuen Sozial-
raumbudgets bei Pflegegrad 1. Durch den Wegfall des Entlastungsbeitrags wird daheim ver-
sorgten Pflegebediirftigen eine wichtige Unterstiitzungsleistung fiir die Alltagsbewéltigung
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genommen. Fiir anerkannte Betreuungsangebote, hauswirtschaftliche Hilfen oder Begleit-
dienste miissen die Betroffenen laut Referentenentwurf bei Pflegegrad 1 selbst autkommen.
Diese Leistungskiirzung ist, auch vor dem Hintergrund des Anspruchs auf eine Pflegebeglei-
tung, nicht gerechtfertigt.

2.3.3. Anderungsvorschlag

§ 28a wird wie folgt ergéanzt:
,§ 28a
Leistungen bei Pflegegrad 1
Bei Vorliegen des Pflegegrades 1 gewdahrt die Pflegeversicherung folgende Leistungen:
1. Pflegebegleitung gemafs § 7c,
2. Versorgung mit Pflegehilfsmitteln gemafs § 40,

3. finanzielle Zuschiisse fiir Mafsnahmen zur Verbesserung des individuellen oder gemeinsa-
men Wohnumfelds gemafs § 40,

4. digitale Pflegeanwendungen gemafs § 40a in Verbindung mit § 40b und ergdnzende Unter-
stiitzung bei Nutzung von digitalen Pflegeanwendungen gemafs § 40c in Verbindung mit §
40b,

5. Versorgung Pflegebediirftiger bei Inanspruchnahme von Vorsorge- oder Rehabilitations-
leistungen durch die Pflegeperson gemafs § 42b,

6. zusitzliche Betreuung und Aktivierung in stationdren Pflegeeinrichtungen gemafs § 43b,
7. zusitzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung gemafs § 44a
8. Pflegekurse fiir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen gemafs § 45,

9. Sozialraumbudget gemaf3 § 45b

9 10. zusétzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen ge-
maéfs § 451,

10- 11. Anschubfinanzierung zur Griindung von ambulant betreuten Wohngruppen gemaf? §
45g nach Mafigabe von § 28 Absatz 1b,

H- 12. Leistungen in gemeinschaftlichen Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Ver-
sorgung gemaf § 92c, soweit die Leistungen gemafs § 45h bei Pflegegrad 1 zur Anwendung
kommen.”
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2.4. § 30 SGB XI Dynamisierung

2.4.1. Referentenentwurf

Der Referentenentwurf sieht vor, dass die Leistungen der Pflegeversicherung ab 2028 jahrlich
zum 1. Juli dynamisiert werden sollen. Die Steigerung erfolgt ,in Hohe des arithmetischen
Mittels der Kerninflationsrate der drei vorangegangenen Kalenderjahre”3

2.4.2. Stellungnahme

Die Bundesregierungen haben seit Jahren die Bedtiirfnisse der rund sechs Millionen Pflegebe-
dirftigen und deren Angehorigen nicht berticksichtigt. Der Gesetzentwurf gibt vor, Leis-
tungsbetrdge erhohen zu wollen. Angesichts der anhaltend hohen Inflationsrate und der Preis-
steigerungen in der Pflege wére dies auch dringend erforderlich. Diese wurde in den vergan-
genen Jahren aber vielfach ausgesetzt und sporadisch durch individuell festgelegte Erhohun-
gen ersetzt. So wurde 2025 das Pflegegeld zwar um 4,5 Prozent erhoht, doch die daheim ver-
sorgten Pflegebediirftigen mussten sechs Jahre auf diesen minimalen Anstieg warten.

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz fordert die Bundesregierung auf, gesetzliche Bestim-
mungen einzuhalten und eine tatsdchliche Dynamisierung der Leistungsbetrdge vorzuneh-
men. Das heifst auch, dass sich die Dynamisierung an der kumulierten Preisentwicklung in
den vergangenen drei abgeschlossenen Kalenderjahren ausrichten muss und nicht, wie nun
vorgesehen, an der ,Hohe des arithmetischen Mittels der Kerninflationsrate”#. Schlieflich hilft
es den Pflegebediirftigen angesichts hoher Energiepreise und Inflation kaum, wenn diese
Mehrkosten fiir die Dynamisierung unberticksichtigt bleiben. Zudem gilt es, die im Gesetz-
entwurf vorgesehene Dynamisierung auf den 1. Juli 2027 vorzuziehen. Um Planungs- und Fi-
nanzierungssicherheit fiir Pflegebediirftige und ihre Angehorigen zu schaffen, braucht es eine
jahrliche, automatische Dynamisierung der Leistungsbetrége und keine willkiirliche Erthchun-
gen.

2.4.3. Anderungsvorschlag
§ 30 Absatz 1 SGB XI - Dynamisierung - wird wie folgt geandert:

(1) Die im Vierten Kapitel dieses Buches benannten Betrége fiir die Leistungen der Pfle-
geversicherung steigen ab dem Jahr 2028 2027 jahrlich jeweils zum 1. Juli in Hohe des
arithmetischenMittels kumulierten Anstiegs der Kerninflationsrate der drei voran-
gegangenen Kalenderjahre, nicht jedoch stirker als der durchschnittliche Anstieg der
Bruttolohn- und Gehaltssumme je abhédngig beschéftigten Arbeitnehmer im selben
Zeitraum.”

3 Vgl. Refernetenentwurf S. 35f.
4 Vgl. Referentenentwurf S. 35f.
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2.5. §36 SGB Xl Sachleistungsbudget

2.5.1. Referentenentwurf

Im Referentenentwurf ist die Einfithrung eines Sachleistungsbudgets geplant. Dieses ersetzt
die Pflegesachleistungen. ,Aus dem Sachleistungsbudget konnen Pflegebediirftige damit
h&usliche Pflegehilfe in groflerem Umfang als bisher in Anspruch nehmen, beispielsweise in
Situationen der geplanten Abwesenheit einer Pflegeperson, in denen bisher Verhinderungs-
pflege nach § 39 gewihrt wurde. Dies trégt auch zur Ubersichtlichkeit und Transparenz bei
der Inanspruchnahme von Leistungen der hduslichen Pflegehilfe bei.”>

2.5.2. Stellungnahme

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz ist grundsatzlich fiir eine Zusammenlegung von Leis-
tungen in einem Budget. Allerdings darf dies nicht zu einer Kiirzung der Mittel fithren. Die
Erhohung tduscht auf den ersten Blick dartiberhinweg, dass aus dem neuen Budget auch die
professionelle Ersatzpflege und die zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel bezahlt werden
miissen. Von daher miissen die Beitrdge erhcht werden.

2.5.3. Anderungsvorschlag
§ 36 Absatz 3 SGB XI - Sachleistungsbudget - wird wie folgt gedndert:
(3) Der Anspruch auf héusliche Pflegehilfe umfasst je Kalendermonat

1. fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 2 Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 889 1 000
Euro,

2. fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 3 Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 3590
1700 Euro,

3. fiir Pflegebedtirftige des Pflegegrades 4 Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 2-089
2200 Euro,

4. fur Pflegebediirftige des Pflegegrades 5 Leistungen bis zu einem Gesamtwert von 2-529
2700 Euro.

5 Vgl. Referentenentwurf S. 178
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2.6. § 37 SGB XI Entlastungsbudget

2.6.1. Referentenentwurf

Das Entlastungsbudget tritt an die Stelle des Pflegegeldes. ,Pflegebediirftige konnen damit
kiinftig in grofserem Umfang als bisher die erforderlichen korperbezogenen Pflegemafinah-
men, pflegerischen Betreuungsmafsnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung tiber das
Entlastungsbudget selbst sicherstellen.”®

2.6.2. Stellungnahme

Die Einftihrung eines Entlastungsbudgets begriifit die Deutsche Stiftung Patientenschutz.
Doch ist im Entwurf die Unterstiitzung in grofierem Umfang nicht zu verzeichnen. Faktisch
handelt es sich um eine Leistungskiirzung. Denn es ist zu bedenken, dass hiervon auch die
zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmittel und selbst organisierte oder geplante Ersatz-
pflege bestritten werden miissen. Pflegebedtirftige in Pflegegrad 2 und 3 verbrauchen die an-
gedachte Erhohung allein durch den fritheren Betrag fiir die Pflegehilfsmittel.

Sehr kritisch bewertet die Stiftung die Halbierung des Betrags bei einer Ersteinstufung in Pfle-
gegrad 2 und 3. Denn gerade zu Beginn miissen viele Hilfsmittel angeschafft werden.

Daher fordert die Deutsche Stiftung Patientenschutz eine weitere Erh6hung der Betrage.

2.6.3. Anderungsvorschlag
§ 37 Absatz 1 und 2 SGB XI - Entlastungsbudget - wird wie folgt geédndert:

(1) Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 konnen anstelle des Sachleistungsbudgets ein Ent-
lastungsbudget beantragen. Der Anspruch setzt voraus, dass der Pflegebediirftige mit dem
Entlastungsbudget dessen Umfang entsprechend die erforderlichen kérperbezogenen Pflege-
mafinahmen und pflegerischen Betreuungsmafinahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfiih-
rung in geeigneter Weise selbst sicherstellt. Das Entlastungsbudget betrégt je Kalendermonat

1. 386 500 Euro fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 2,

2. 638 800 Euro fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 3,

3. 8891 000 Euro fiir Pflegebedtirftige des Pflegegrades 4,
4. 10791 200 Euro fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 5.

(2) Besteht der Anspruch nach Absatz 1 nicht fiir den vollen Kalendermonat, ist der Geldbe-
trag entsprechend zu kiirzen; dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen. Die
Halfte des bisher bezogenen Entlastungsbudgets wird wahrend einer Kurzzeitpflege nach §
42 jeweils fiir bis zu acht Wochen je Kalenderjahr fortgewdhrt. Das Entlastungsbudget wird
bis zum Ende des Kalendermonats geleistet, in dem der Pflegebediirftige gestorben ist. § 118
Absatz 3 und 4 des Sechsten Buches gilt entsprechend, wenn fiir die Zeit nach dem Monat, in

6 Vgl. Referentenentwurf S. 178
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dem der Pflegebediirftige verstorben ist, ein Entlastungsbudget tiberwiesen wurde Pflegebe-

2.7. §39 SGB XI Uberbriickungsbudget

2.7.1. Referentenentwurf

Das Uberbriickungsbudget ist laut Referentenentwurf fiir pflegerische Akutsituationen oder
einen geplanten iibergangsweisen Uberbriickungsbedarf gedacht. , Diese umfassen Leistun-
gen eines Notdienstes in der ambulanten Pflege in pflegerischen Akutsituationen sowie die
Versorgung in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung mit Kurzzeitpflege nach § 42.”7

2.7.2. Stellungnahme

Grundsitzlich ist das Uberbriickungsbudget sinnvoll. Allerdings gibt es aus Sicht der Deut-
schen Stiftung Patientenschutz Nachbesserungsbedarf. Jedem Pflegebedtirftigen unabhéangig
vom Pflegegrad muss der gleiche Betrag zur Verfiigung stehen. Dartiber hinaus darf der Be-
trag nicht unter dem bisherigen Niveau liegen. Bendenkenswert ist, dass die Hohe der Aus-
gaben seit einem Jahr unverdndert ist. Auch die Einfiihrung eines Notdienstes ist begriifsens-
wert. Aber es miissen weitere Kapazitdten in der Kurzzeitpflege geschaffen werden. Aktuell
wird es immer schwieriger, Unterstiitzung zu finden. Denn Angebote der Kurzzeitpflege wur-
den stark heruntergefahren. Es bedarf daher des dringenden Ausbaus von Kurzzeitpflegeplat-
zen, verbunden mit einem Rechtsanspruch gegeniiber der Pflegeversicherung auf einen Platz
zur Entlastung der Angehorigen. Das ist notig, da sonst diese wichtigen Pflegeleistungen am
Ende nicht genutzt werden konnen. So bliebe das bereitgestellte Geld ungenutzt. Bislang be-
steht nur ein Rechtsanspruch auf Kurzzeitpflege, aber nicht auf einen Platz.

2.7.3. Anderungsvorschlag
§ 39 Absatz 1 SGB XI - Uberbriickungsbudget - wird wie folgt gedndert:

(1) Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5, die in hduslicher Umgebung gepflegt wer-
den, haben in pflegerischen Akutsituationen sowie in sonstigen Uberbriickungssitua-
tionen Anspruch auf ein Uberbriickungsbudgets. Das Uberbriickungsbudget umfasst
je Kalender]ahr einen Gesamtle1stungsbetrag in Hohe von bls zu 1-855-Eure-firPfle-

s , 8 85-Eure-3 700 Euro

fur Pﬂegebedurftlge éer die Pﬂegegrade 42 blS ’d—Hd- 5 Der Betrag ist zweckgebunden
einzusetzen fiir Leistungen der pflegerischen Uberbriickungsversorgung. Das Uber-
briickungsbudget kann innerhalb des Kalenderjahres in Anspruch genommen wer-
den.

7 Vgl. Referentenentwurf S. 179f.
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2.8. §43 SGB Xl Inhalt der Leistung

2.8.1. Referentenentwurf

Der monatliche Zuschuss von 131 Euro fiir Pflegebediirftige mit Pflegerad 1 in vollstation&rer
Pflege wird ersatzlos gestrichen.

2.8.2.Stellungnahme

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz lehnt die Streichung des Zuschusses fiir Pflegebediirf-
tige mit Pflegegrad 1 ab. Die Betroffenen sind auf diese Unterstiitzung angewiesen. Statt einer
Streichung des Anspruchs, muss der Betrag vielmehr an dem des neuen Sozialraumbudgets
angepasst werden.

2.8.3.Anderungsvorschlag

Die geplante Anderung des § 43 Absatz 3 SGB XI darf nicht erfolgen. Stattdessen ist der § 43
Absatz 3 SGB XI wie folgt anzupassen:

§43
Inhalt der Leistung

(3) Wahlen Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 vollstationdre Pflege, erhalten sie fiir die in
Absatz 2 Satz 1 genannten Aufwendungen einen Zuschuss in Hohe von 175 Euro monatlich.

2.9. §43c Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten Auf-
wendungen

2.9.1. Referentenentwurf

Der Referentenentwurf sieht vor, dass die bisherigen Leistungszuschlidge bei der vollstationa-
ren Pflege jeweils um sechs Monate nach hinten verschoben werden.

2.9.2. Stellungnahme

Eine zeitliche Verschiebung der Leistungszuschldge nach hinten verschérft die finanzielle Not
der Pflegebediirftigen. Anstatt die rasant steigenden Eigenanteile, wie im Koalitionsvertrag
angekiindigt, zu stoppen, erhohen sich die Belastungen. Die Folge ist ein Anstieg der Sozial-
hilfequote bei Pflegebediirftigen in der stationdren Pflege auf 50 Prozent in nur kiirzester Zeit.
Statt die dringend benétigten Entlastungen zeitlich weiter nach hinten zu verlagern, miissen
die Eigenanteile der Pflegeheimbewohner an den pflegebedingten Aufwendungen auf 1 000
Euro im Monat gedeckelt werden. Hiervon ausgenommen sind die Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung. Das ist keine Vollversicherung.
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2.9.3. Anderungsvorschlag

Die vorgesehenen Anderungen des § 43c Satz 1 bis 4 SGB XI sollen gestrichen werden. Statt-
dessen ist der § 43c wie folgt zu d@ndern:

§ 43¢

Begrenzung des Eigenanteils an den pflegebedingten Aufwendungen

Pflegebediirftige in vollstationdren Pflegeeinrichtungen erhalten einen Leistungszuschlag
in Hohe der pflegebedingten Aufwendungen, die den monatlichen Eigenanteil von 1 000
Euro iibersteigen.

Die Pflegekasse berechnet ab-dem3—7Jati-2026 den Leistungszuschlag auf Grundlage von In-
formationen der vollstationdren Pflegeeinrichtung, die die pflegebediirftige Person versorgt.
Art und Umfang der an die Pflegekasse zu tibermittelnden Informationen werden im Rahmen
der Festlegungen nach § 105 Absatz 2 Satz 1 bestimmt. Die Pflegekasse entrichtet den berech-
neten Leistungszuschlag gegeniiber der Pflegeeinrichtung. Die Pflegeeinrichtung stellt der
von ihr versorgten pflegebediirftigen Person den verbleibenden Eigenanteil in Rechnung,.

2.10. § 45b Sozialraumbudget

2.10.1. Referentenentwurf

Mit dem neuen § 45b soll der Entlastungsbetrag in das Sozialraumbudget umgewandelt wer-
den. Basierend auf den Referentenentwurf erhalten Pflegebedtirftige mit Pflegegrad 2 bis 5 in
der hduslichen Pflege demnach ein Sozialraumbudget von bis zu 175 Euro monatlich. Das
Budget bedarf keines Antrags und wird nicht bei bestimmten Fiirsorgeleistungen nach § 13
Absatz 3 Satz 1 angerechnet.
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2.10.2. Stellungnahme

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz begriifit die Einfiihrung eines Sozialraumbudgets, ins-
besondere die Bereitstellung einer monatlichen Summe von bis zu 175 Euro. Allerdings sollte
dieses Leistungsinstrument unabhingig vom Pflegegrad allen Pflegebediirftigen zur Verfii-
gung stehen und nicht erst ab Pflegegrad 2 greifen.

2.10.3. Anderungsvorschlag
§ 45b

Sozialraumbudget

(1) Pflegebediirftige in hduslicher Pflege mitPflegegrad-2-bis-5 haben Anspruch auf ein Sozi-
alraumbudget in Hohe von monatlich bis zu 175 Euro, sofern sie das 25. Lebensjahr vollendet
haben, oder in Hohe von monatlich bis zu 300 Euro, sofern sie das 25. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben. Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen fiir Leistungen von Angeboten
zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a mit einer Anerkennung nach Landesrecht oder
durch die Pflegekassen. [...]"

2.11. § 61a SGB XI Beteiligung des Bundes an Aufwendungen

2.11.1. Referentenentwurf

§ 61a Absatz 1 Satz 2 sieht vor, die Beteiligung des Bundes an den Aufwendungen der sozialen
Pflegeversicherung um ein weiteres Jahr bis einschliefslich 2028 auszusetzen. Bislang war dies
bis einschliefilich 2027 vorgesehen. Im Jahr 2029 soll eine Zahlung von 500 Millionen Euro
erfolgen. Ab 2030 soll zur bisherigen Regelung zuriickgekehrt werden, wonach jahrlich eine
Milliarde Euro abgefiihrt wird.

2.11.2. Stellungnahme

Die Aussetzung der pauschalen Beteiligung an den Aufwendungen der sozialen Pflegeversi-
cherung seit 2022 erhoht die Belastung von Beitragszahlern und Pflegebedurftigen. Zudem
belasten die aus Mitteln der Pflegekassen finanzierten versicherungsfremden Leistungen die
Versicherten unverhaltnisméfsig. Da der vorliegende Referentenentwurf auch keine Riickzah-
lung der 5,5 Milliarden Euro aus der Corona-Pandemie beinhaltet, werden Beitragszahler und
Pflegebediirftige nicht entlastet. Um den finanziellen Druck spiirbar zu verringern, miissen
die Riickzahlung der Corona-Kredite sowie die Finanzierung versicherungsfremder Leistun-
gen aus den Mitteln der Pflegekassen gestoppt werden. Zudem sollte bereits im Jahr 2027 die
Beteiligung an den Aufwendungen der sozialen Pflegeversicherung in Hohe von einer Milli-
arde Euro wieder aufgenommen werden.
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2.11.3. Anderungsvorschlag

Die geplante Anderung des § 61a Absatz 1 Satz 2 soll nicht erfolgen. Der derzeit geltende §
6la Absatz 1 Satz 2 soll zudem gestrichen werden.

3. Anderungsvorschlage zum Referentenentwurf — Anderung des
Sechsten Sozialgesetzbuches

3.1. §166 SGB VI Beitragspflichtige Einnahmen sonstiger Versicherter

3.1.1. Referentenentwurf

Der Referentenentwurf beabsichtigt, die von der Pflegeversicherung gezahlten Beitrdge zur
gesetzlichen Rentenversicherung fiir nicht erwerbstitige Pflegepersonen zu reduzieren, in-
dem die unterstellten beitragspflichtigen Einnahmen fiir diesen Personenkreis gesenkt wer-
den. Das betrifft sogar Pflegepersonen, die die Pflege einer pflegebediirftigen Person des Pfle-
gegrades 5 tibernehmen, ,wenn die pflegebediirftige Person ausschliefslich das Entlastungs-
budget nach § 37 des Elften Buches bezieht”8. In diesem Fall soll laut Entwurf eine Kiirzung
um 30 Prozent erfolgen. Auch bei anderen Pflegegraden und deren jeweiligen Bezugsgrofsen
sind Kiirzungen vorgesehen.

3.1.2. Stellungnahme

Die geplanten Anderungen des § 166 Absatz 2 sind ersatzlos zu streichen. Schon heute sind
pflegende Angehorige der grofite Pflegedienst Deutschlands. Ihr tdgliches Engagement er-
moglicht das Funktionieren des hauslichen Pflegesystems. Ohne diesen Einsatz wére das Sys-
tem bereits zusammengebrochen. Dariiber hinaus verkennt der Entwurf, dass schon heute
jahrlich unentgeltliche Leistungen im Wert von 206 Milliarden Euro? von den pflegenden An-
gehorigen erbracht werden. Die vorgesehenen Leistungskiirzungen bedeuten eine ungerecht-
fertigte Mehrbelastung pflegender Angehoriger und sind deshalb zurtickzunehmen. Der Staat
entzieht sich hier seiner Verantwortung und verschiebt diese auf die pflegenden Angehorigen.

3.1.3. Anderungsvorschlag

Die Anderung des § 166 Absatz 2 Satz 1 soll nicht vorgenommen werden. Die jetzige Regelung
soll unverandert beibehalten werden.

8 Vgl. Referentenentwurf S. 61
o https:/ /www.vdk.de/presse/ pressemitteilung/angehoerige-leisten-unbezahlte-pflege-im-wert-
von-206-milliarden-euro/
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