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• Das größte Zukunftsproblem der Pflege ist es, genug Pflege-
kräfte für eine qualitativ hochwertige Pflege zu gewinnen.

• Für eine nachhaltige Pflegeversicherung müssen
daher Reformen auf mehreren Baustellen erfolgen:

1. Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Langzeitpflege durch mehr Personal
 Einführung des Personalbemessungsverfahrens

2. Bessere Bezahlung der Pflegekräfte

3. Digitalisierung der Kernprozesse der Pflege

4. Schaffung sektorfreier Versorgungsstrukturen

5. Finanzreform der Pflegeversicherung

 Eine Finanzreform ist Conditio sine qua non auch für eine
Strukturreform der Pflegeversicherung, da sonst die
Pflegebedürftigen finanziell überfordert werden.

Vorbemerkung

Steigerung 

der 

Attraktivität 

des 

Pflegeberufs
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• Im Oktober 2021 wurden vom BM Spahn Vorschläge für eine

großen Pflegereform 2021 verkündet, die im November in

„Eckpunkten“ konkretisiert wurde.

• In diesen wurde ein Sockel-Spitze-Tausch angekündigt, der

die Eigenanteile der Pflegebedürftigen auf 700 Euro für 36

Monate für eine stationäre Versorgung begrenzt hätte.

• Das ermöglicht die Einführung des Personalbemessungsver-

fahrens ohne zusätzliche Belastung der Pflegebedürftigen.

• Die Pflegereform 2021 schien auf der Überholspur zu sein.

• Dann passierte lange nichts …

Vorbemerkung
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• Im März 2021 gab es einen Arbeitsentwurf (datiert 15.3.21) 

für ein Reformgesetz, der aber nie offiziell vorgelegt wurde. 

– Darin wird die Sockellösung der Eckpunkte durch eine einen 

prozentualen Zuschuss zu den Eigenanteilen ersetzt

• Im Mai wurden Änderungsanträge zum Gesundheits-

versorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) bekannt, die 

Regelungen zur Pflegereform transportieren, u.a. die 

Zuschusslösung

 Nachfolgen werde zeigen, warum die Pflegereform 2021 

hierdurch in eine Sackgasse geraden ist.

Vorbemerkung
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• Leitidee des konservativen Wohlfahrtsstaats: 

Lebensstandardsicherung

• Ziel bei Einführung der Pflegeversicherung: 

Pflegebedingte Verarmung soll verhindert werden.

„Die Pflegeversicherung soll … bewirken, daß … [die] überwie-

gende[.] Zahl der Pflegebedürftigen nicht mehr auf Sozialhilfe 

angewiesen ist; wer sein Leben lang gearbeitet und eine durch-

schnittliche Rente erworben hat, soll wegen der Kosten der Pfle-

gebedürftigkeit nicht zum Sozialamt gehen müssen.“ 

(PflegeVG-E, S. 2)

I. Ausgangslage
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• Leitidee des konservativen Wohlfahrtsstaats: 

Lebensstandardsicherung

• Ziel bei Einführung der Pflegeversicherung: 

Pflegebedingte Verarmung soll verhindert werden.

• Dazu soll die Pflegeversicherung die pflegebedingten Kosten 

vollständig übernehmen. 

„Die Pflegekasse … trägt … den pflegebedingten Aufwand 
für die im Einzelfall erforderlichen Leistungen der Grund-
pflege, der aktivierenden Pflege …“ 

(Gesetzesbegründung: PflegeVG-E, S. 115)

„Die Pflegeversicherung … soll eine Grundversorgung 
sicherstellen, die im Regelfall ausreicht, die pflegebe-
dingten Aufwendungen abzudecken.“ 

(1. Bericht der Bundesregierung über die 
Entwicklung der Pflegeversicherung (1997: 8f.)

I. Ausgangslage
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• Leitidee des konservativen Wohlfahrtsstaats: 

Lebensstandardsicherung

• Ziel bei Einführung der Pflegeversicherung: 

Pflegebedingte Verarmung soll verhindert werden.

• Dazu soll die Pflegeversicherung die pflegebedingten Kosten 

vollständig übernehmen. 

• Dieses Ziel wurde bei Einführung der Pflegeversicherung 

tatsächlich realisiert.

• Die fehlende/unzureichende Dynamisierung bis 2017 hat 

zu permanent steigenden Eigenanteilen geführt – die Effekte 

des PSG II waren nur kurzfristig.

I. Ausgangslage
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I. Ausgangslage: Entwicklung Hilfe zur Pflege in Einrichtungen



13

Prof. Dr. Heinz Rothgang

I. Ausgangslage: Entwicklung Hilfe zur Pflege in Einrichtungen

Wenn auf eine Finanzreform 

verzichtet wird, aber in Zukunft 

mehr Pflegepersonal besser 

bezahlt wird, explodieren die 

Eigenanteile und die 

Sozialhilfequoten
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Elemente einer notwendigen Finanzreform

1. Begrenzung des Eigenanteils für Pflegebedürftige und 

Übertragung der Lasten auf die Pflegeversicherten

2. Sekundärreformen zur Begrenzung des ansonsten 

resultierenden Beitragssatzanstiegs durch

– Steuerzuschüsse und / oder

– einen Finanzausgleich zwischen Sozialer und Privater 

Pflegeversicherung bzw. deren Integration in eine Bürgerversicherung

II. Reformvorschläge des BMG
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II. Reformvorschläge: Eckpunkte des BMG vom 4.11.2020

Greift ein Kernelement des 

Reformkonzeptes von Pro-

Pflegereform auf: 

Sockel-Spitze-Tausch mit 

Karenzzeit, hier mit einem 

Sockel von 700 Euro und einer 

Karenzzeit von 36 Monaten 

Ergänzt das Reformkonzept 

sinnvoll durch zusätzliche 

Reduktion der Eigenanteile 

Eckpunktepapier vom 4.11.2020

• Begrenzung des Eigenanteils für

Pflegekosten einschließlich Aus-

bildungskosten bundesweit auf              

700 Euro 

• Zeitliche Begrenzung dieser 

Zahlungen auf 36 Monate 

• Länder übernehmen Investitions-

kostenanteil von 100 Euro pro 

Monat und Heimbewohner  
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Eckpunktepapier vom 4.11.2020

• Begrenzung des Eigenanteils für

Pflegekosten einschließlich Aus-

bildungskosten bundesweit auf              

700 Euro 

• Zeitliche Begrenzung dieser 

Zahlungen auf 36 Monate 

• Länder übernehmen Investitions-

kostenanteil von 100 Euro pro 

Monat und Heimbewohner  

II. Reformvorschläge: Gegenüberstellung

Arbeitsentwurf vom 15.3.2021

• Nach 1. Jahr: Pflegeversicherung 

übernimmt 25% der 

pflegebedingten Eigenanteile

• Nach 2. Jahr: Pflegeversicherung 

übernimmt 50% dieser Eigenanteile

• Nach 3. Jahr: Pflegeversicherung 

übernimmt 75% dieser Eigenanteile

• Länder übernehmen Investitions-

kostenanteil von 100 Euro pro 

Monat und Heimbewohner

• Teilweise Umfinanzierung der 

medizinischen Behandlungspflege 

im Umfang von 640 Mio. Euro/Jahr



18

Prof. Dr. Heinz Rothgang

I. Ausgangslage

II. Reformvorschläge des BMG

III. Wirkungen der Reformvorschläge

IV. Fazit

Inhalt



19

Prof. Dr. Heinz Rothgang

III. Finanzwirkungen der Umsetzung des Eckpunktepapiers

Finanzierung der Eigenanteile im Status quo
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III. Finanzwirkungen der Umsetzung des Eckpunktepapiers

Finanzierung der Eigenanteile nach Umsetzung der Eckpunkte
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III. Finanzwirkungen der Umsetzung des Eckpunktepapiers

Finanzielle Effekte der Umsetzung 

des Eckpunktepapiers

HzP-Quote (in %) 33,1% 45,0%

HzP-Empfänger 258.949 351.535

HzP-Ausgaben (in Mrd. Euro) 2,764 5,605

Eigenanteile (in Mrd. Euro) 15,744 19,932

PV-Ausgaben (in Mrd. Euro) 13,409 13,409

HzP-Quote (in %) 23,8% -9,3% 25,4% -19,5%

HzP-Empfänger 185.551 -73.398 198.920 -152.614

HzP-Ausgaben (in Mrd. Euro) 1,309 -1,455 1,462 -4,142

Eigenanteile (in Mrd. Euro) 12,562 -3,182 13,075 -6,857

PV-Ausgaben (in Mrd. Euro) 17,112 3,702 23,471 10,062
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Status quo 2019
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te Begrenzung der Eigenanteile (EEE+Ausbildungskosten) auf 

max. 700 Euro für max. 36 Monate und Übernahme von 

100 Euro pro Person für IK duch Länder

Preisniveau der Pflegesätze 1.7.19 Nach vollständiger Konvergenz

Differenz 

zum Status 

quo 2019

Differenz

bei

Konvergenz

 Schon bei unterstelltem Preisniveau von Juli 2019 geht der Anteil der 

Sozialhilfeempfänger um fast ein Drittel zurück und sinken die HzP-

Ausgaben um 1,4 Mrd. Euro.
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III. Finanzwirkungen der Umsetzung des Eckpunktepapiers

Finanzielle Effekte der Umsetzung des 
Eckpunktepapiers bei einer unterstellten 

Personalkostensteigerung von 35% 

HzP-Quote (in %) 33,1% 45,0%

HzP-Empfänger 258.949 351.535

HzP-Ausgaben (in Mrd. Euro) 2,764 5,605

Eigenanteile (in Mrd. Euro) 15,744 19,932

PV-Ausgaben (in Mrd. Euro) 13,409 13,409

HzP-Quote (in %) 23,8% -9,3% 25,4% -19,5%

HzP-Empfänger 185.551 -73.398 198.920 -152.614

HzP-Ausgaben (in Mrd. Euro) 1,309 -1,455 1,462 -4,142

Eigenanteile (in Mrd. Euro) 12,562 -3,182 13,075 -6,857

PV-Ausgaben (in Mrd. Euro) 17,112 3,702 23,471 10,062
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max. 700 Euro für max. 36 Monate und Übernahme von 

100 Euro pro Person für IK duch Länder

Preisniveau der Pflegesätze 1.7.19 Nach vollständiger Konvergenz

Differenz 

zum Status 

quo 2019

Differenz

bei

Konvergenz

 Schon bei unterstelltem Preisniveau von Juli 2019 geht der Anteil der 

Sozialhilfeempfänger um fast ein Drittel zurück und sinken die HzP-

Ausgaben um 1,4 Mrd. Euro.

 Wird von einer Personalkostensteigerung von gut einem Drittel 

ausgegangen, sind die Effekte noch deutlich größer.
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III. Finanzwirkungen der Umsetzung des Arbeitsentwurfs  

Finanzielle Effekte der Umsetzung des Eckpunktepapiers im 
Vergleich zum Arbeitsentwurf bei einer unterstellten 

Personalkostensteigerung von 35% 

 Der Arbeitsentwurf erzielt dagegen keine nachhaltige Wirkung. Der Anteil 

der Sozialhilfeempfänger ist nach erwartbarem Preisanstieg höher als jetzt.
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III. Verteilungswirkungen bei Umsetzung der Eckpunkte

Anteil der von der Reform entlasteten Heimbewohner 

beim Preisniveau vom 1.7.2020

 Bei Einführung Mitte 2021 profitieren 90% der Heimbewohner von der 

Reform und auch 70% in Thüringen.
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III. Verteilungswirkungen bei Umsetzung der Eckpunkte

Sozialhilfeabhängigkeit der Heimbewohner:innen

 Nur die absolute Begrenzung der Eigenanteile kann die Sozialhilfequote 

dauerhaft absenken.
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• Zu jedem Stichtag leben mehr als ein Viertel der Heimbe-

wohnenden weniger als 12 Monate im Heim. Sie werden 

durch den Arbeitsentwurf gar nicht entlastet. Häufig wurden 

diese Personen zunächst lange familial gepflegt.

• Zum Stichtag leben 40% der Heimbewohnenden länger als 

36 Monate im Heim. Sie werden durch das Arbeitsentwurfs-

konzept weniger entlastet als durch die Eckpunkte.

• Nur beim verbleibenden Drittel der Heimbewohnenden ist die 

Entlastungswirkung des Arbeitsentwurfs teilweise höher als 

der Effekt der Eckpunkte. Bei einem weiteren Anstieg der 

Pflegesätze führt aber auch für sie der Übergang von den 

Eckpunkten zum Arbeitsentwurf zu einer Verringerung der 

Entlastungswirkung.

III. Verteilungswirkungen bei Umsetzung des Arbeitsentwurfs
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• Die Reform des Eckpunktepapiers 

– sorgt für eine dauerhafte Entlastung der Pflegebedürftigen,

– eine dementsprechend hohe Ausgabensteigerung der PV und

– in den Ländern unterschiedlich starken Entlastungen.

III. Verteilungswirkungen bei Umsetzung des Arbeitsentwurfs
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III. Verteilungswirkungen bei Umsetzung der Eckpunkte

Heimkosten in den Ländern
(AK hier nicht ausgewiesen)



29

Prof. Dr. Heinz Rothgang

580 671 672 554
784

649 637 694
816

1.034
831

985
737 795

965
1.121

854

593
611 607 729

647

618 757
805

718

624
779

681

793
900

899
853

1.051
292

340 363 365
298

500
498

527 501
389 458 412

550
439

512
431 555

1.465 1.622 1.642 1.648
1.729 1.767

1.892
2.026 2.035 2.047 2.068 2.078 2.080 2.134

2.376 2.405 2.460

0

500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

0

500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

Sac
hse

n-A
nhalt

M
eck

len
burg

-V
orp

om
m

ern

Sac
hse

n

Thü
rin

ge
n

Bra
ndenburg

Nied
ers

ac
hse

n

Sch
le

sw
ig-

Holst
ein

Bre
m

en

Hess
en

Ber
lin

BUND

Bay
ern

Ham
burg

Rhein
lan

d-P
fa

lz

Saa
rla

nd

Bad
en-W

ürtt
em

berg

Nord
rh

ein
-W

est
fa

len

EEE Unterkunft und Verpflegung Investitionskosten gesamt

III. Verteilungswirkungen bei Umsetzung der Eckpunkte

Entlastungswirkungen in den Ländern durch einen

Sockel in Höhe von 700 € für EEE+AK
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• Die Reform des Eckpunktepapiers 
– sorgt für eine dauerhafte Entlastung der Pflegebedürftigen,

– eine dementsprechend hohe Ausgabensteigerung der PV und

– in den Ländern unterschiedlich starken Entlastungen.

• Daher regt sich Widerstand im föderalen System.

• Um nicht die nachhaltig ungeeignete Lösung des 

Arbeitsentwurfes aus politischen Zwängen einführen zu 

müssen, sollte eine Konvergenzphase eingeplant werden.

• Hierdurch können die Entlastungen gleichmäßig verteilt 

werden, bis die Pflegesätze durch Personalmengen- und 

Entgeltsteigerungen (weitgehend) angeglichen sind und ein 

einheitlicher Sockel entsprechend flächig wirkt.

III. Verteilungswirkungen bei Umsetzung des Arbeitsentwurfs
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III. Verteilungswirkungen bei Umsetzung des Arbeitsentwurfs

Quelle: Rothgang & Kalwitzki, in G+S 2/2021, open access.
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• Der im Eckpunktepapier des BMG fixierte Vorschlag 

impliziert einen Systemwechsel und stellt das 

Sozialversicherungssystem vom Kopf auf die Füße:
– Kosten zukünftiger Qualitätssteigerungen werden von den 

Pflegebedürftigen auf alle Versicherte verlagert – und machen 

Eigenanteile kalkulierbar. 

– Die Sozialhilfequote wird unmittelbar und nachhaltig reduziert. 

– Mittel- und langfristig kann mehr und besser bezahltes Personal 

eingesetzt werden, ohne die Heimbewohner zu belasten

• Der Arbeitsentwurf erreicht diese Ziele nicht:
– Bei Umsetzung dieses Vorschlags bleiben die Eigenanteile 

unkalkulierbar und ist eine Lebensstandardsicherung nicht möglich.

– Schon kurzfristig werden weniger Menschen entlastet, mittel- und 

langfristig werden die Eigenanteile und die Sozialhilfeabhängigkeit 

wieder steigen. Letztlich wird nur Zeit erkauft. 

IV. Fazit
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• Der Arbeitsentwurf und die aktuellen Änderungsanträge 

fallen damit weit hinter die Ankündigungen des Eckpunkte-

papiers zurück, so dass wir bereits Mitte der nächsten 

Legislaturperiode wieder vor denselben Problemen stehen.  

• Während die Eckpunkte von Spahn im Oktober also noch 

wie ein Wechsel auf die Überholspur aussahen, ist die 

Pflegereform mittlerweile in eine Sackgasse abgebogen.

IV. Fazit
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Schluss

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!




