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35%
der Sozialhilfeausgaben für Pflege

1,7 Mio. 
Pflegebedürftige
in Deutschland

454.000
Empfänger von Hilfe zur Pflege 

bis zu 80%
der Bewohner stationärer Pflegeeinrichtungen 

auf Sozialhilfe angewiesen

 Drastischer Anstieg der Sozialhilfeempfänger aufgrund von Pflegebedürftigkeit 



1 9 9 5  A u s s t i e g  a u s  d e r  F ü r s o r g e f a l l e
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 Verhinderung des Abrutschens in die Sozialhilfe im Pflegefall und 
Ausstieg aus der Fürsorgefalle

 Entlastung der Kommunen als Sozialhilfeträger
 Anerkennung der Pflegebedürftigkeit als allgemeines 

Lebensrisiko
 (Teil-)Absicherung des Risikos der Pflegebedürftigkeit
 Begrenzung der öffentlichen Finanzierung der Pflegeversicherung

Konsens: Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe
Sozialminister Norbert Blüm bei der Abstimmung 

am 22. April 1994 im Bundestag

Norbert Blüm 
„Vater der Pflegeversicherung“

Zielsetzung bei Einführung der 
Pflegeversicherung 



S o z i a l v e r s i c h e r u n g  o d e r  P r i v a t v e r s i c h e r u n g ?
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SPV / Umlageverfahren PPV / Kapitaldeckungsverfahrenvs.

 Massiver Anstieg der 
Sozialausgaben durch 
Übertragung des 
Sozialversicherungs-
systems auf neue 
Bundesländer

 Gefühlte Grenze der 
Belastbarkeit bei 
Sozialbeiträgen Anfang 
der 1990er Jahre erreicht

 Private Versicherung keine Lösung für akute Sozialhilfeproblematik
 Bei Einführung Sozialversicherung Begrenzung der Finanzierungslasten notwendig

 Finanzierung aktueller 
Pflegefälle durch 
Umlageverfahren der SPV 
möglich

 Umlageverfahren als 
Ausdruck des 
Solidarprinzips

 Kein Risiko Wertverlust

ContraPro
 Keine Lösung für aktuelle 

Problematik: keine 
Absicherung der 
pflegenahen Jahrgänge 
möglich (zunächst Aufbau 
eines Kapitalstocks nötig)

 Möglicher Wertverlust des 
Kapitalstocks

Contra
 Entlastung des 

Sozialversicherungs-
systems

 Stärkung Eigen-
verantwortung der 
Bürgerinnen & Bürger

Pro



G e w ä h r l e i s t u n g  d e r  F i n a n z i e r b a r k e i t  d e r  S P V
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Wahl eines engen Pflegebedürftigkeitsbegriffes Einführung eines Teilleistungssystems

 Enger Kreis der Anspruchsberechtigten: Fokus allein 
auf somatische Hilfebedarfe

 Verrichtungsorientierter Pflegebedürftigkeitsbegriff
 Menschen mit demenziellen Erkrankungen sind nur 

eingeschränkt leistungsberechtigt
 Einführung von drei Pflegestufen

 Pflegekosten bis zu begrenzter Leistungshöhe 
werden durch SPV getragen 

 Darüber hinausgehende Kosten verbleiben bei den 
Pflegebedürftigen  

Zielsetzung: Begrenzung der Ausgaben der Pflegeversicherung
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Idee eines dreiteiligen Finanzierungsmixes:

1. Pflegekosten trägt die soziale 
Pflegeversicherung (SPV)

2. Investitionskosten übernehmen die 
Bundesländer

3. Kosten für Unterbringung & Verpflegung 
bezahlt der Pflegebedürftige

E r g e b n i s :  S P V  a l s  T e i l l e i s t u n g s v e r s i c h e r u n g
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§ 9 SGB XI Aufgaben der Länder
Die Länder sind verantwortlich für die Vorhaltung einer leistungsfähigen, 
zahlenmäßig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen 
Versorgungsstruktur. 

[…] durch Landesrecht kann auch bestimmt werden, ob und in welchem Umfang 
eine im Landesrecht vorgesehene und an der wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit 
der Pflegebedürftigen orientierte finanzielle Unterstützung
1.der Pflegebedürftigen bei der Tragung der ihnen von den Pflegeeinrichtungen 
berechneten betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen oder
2. der Pflegeeinrichtungen bei der Tragung ihrer betriebsnotwendigen 
Investitionsaufwendungen 
als Förderung der Pflegeeinrichtungen gilt. 

Zur finanziellen Förderung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen 
sollen Einsparungen eingesetzt werden, die den Trägern der Sozialhilfe durch 
die Einführung der Pflegeversicherung entstehen.
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Steigende Ausgaben der SPVWachsende Zahl der Leistungsempfänger



D e r  l a n g e  W e g  z u m  n e u e n  P f l e g e b e d ü r f t i g k e i t s b e g r i f f
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20172002 2006 2013

Erweiterung des Pflegebedürftigkeitsbegriffs auf geistige und seelische Beeinträchtigungen
 Enger Pflegebedürftigkeitsbegriff seit Einführung der SPV in der Kritik: Benachteiligung insb. von Demenzkranken
 Langwierige Reformbemühungen mündeten 2017 im 2. Pflegestärkungsgesetz: 

 Einführung eines neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffes
 Veränderung des Begutachtungsverfahrens: Selbstständigkeit im Alltag als Grundlage
 Ausdifferenzierung von bisher drei Pflegestufen auf fünf Pflegegrade 

 Reform weitet Anzahl der Anspruchsberechtigten massiv aus und führt damit zu Kostensteigerungen in SPV

2012 2015

Start Initiative zur 
Neufassung des 
Pflegebedürftig-

keitsbegriffs
Einrichtung BMG 
Expertenbeirat

Pflegeleistungs-
ergänzungsgesetz

Förderung 
Versorgungs-
konzepte für 

Demenzkranke

2. Pflegestärkungs-
gesetz

Einführung des neuen 
Pflegebedürftigkeits-

begriffs

Pflege-
Neuausrichtungs-

gesetz
Leistungs-

verbesserungen für 
Demenzkranke

Weiterer 
Expertenbeirat nimmt 

Arbeit auf
Ziel: Konkrete 

Ausgestaltung neuer 
Pflegebedürftigkeits-

begriff

1. Pflegestärkungs-
gesetz

Leistungsausweitung 
für Demenzkranke



Verdoppelung des Beitragssatzes
 Massive Beitragssatzsteigerung 

innerhalb der letzten 25 Jahre
 Gründe sind u.a.:
 Steigende Anzahl an 

Pflegebedürftigen
 Leistungsausweitungen
 Steigende Kosten, u.a. 

wegen Verbesserung der 
Arbeitsbedingungen

 Auch künftig ist mit weiteren 
Beitragssatzsteigerungen zu 
rechnen

S t e i g e n d e  B e i t r a g s s ä t z e

1 2



V e r ä n d e r u n g  d e s  F i n a n z i e r u n g s m i x e s
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Pflegebedürftige müssen immer mehr Kosten aus eigener Tasche stemmen
 Überproportional hohe Beteiligung der Pflegebedürftigen an den Pflegekosten: durch fehlende Leistungsdynamisierung 

und steigende Kosten haben sich die einrichtungseinheitlichen Eigenanteile zu Lasten der Versicherten in den letzten 
Jahren massiv erhöht

 Bundesländer verweigern die Übernahme der Investitionskosten: auch diesen Teil der Kosten tragen die Pflegebedürftigen

Eigene Grafiken, basierend auf: IW-Report 41/19 Pflegeheimkosten und Eigenanteile. Wird Pflege immer teurer?, Institut der Deutschen Wirtschaft (2019); Daten zum 
Gesundheitswesen: Soziale Pflegeversicherung (SPV), vdek (Stand 2020),  
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35% 
der Sozialhilfeausgaben für Pflege

1,7 Mio. 
Pflegebedürftige
in Deutschland

454.000
Empfänger von Hilfe zur Pflege 

bis zu 80%
der Bewohner stationärer Pflegeeinrichtungen 

auf Sozialhilfe angewiesen

 Drastischer Anstieg der Sozialhilfeempfänger aufgrund von Pflegebedürftigkeit 
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14,6 % 
der Sozialhilfeausgaben für Pflege in 2020

4,25 Mio. 
Pflegebedürftige in 

Deutschland in 2020

388.579
Empfänger von Hilfe zur Pflege in 2018 

mehr als 30%
der Bewohner stationärer Pflegeeinrichtungen 

auf Sozialhilfe angewiesen

 Drastischer Anstieg der Sozialhilfeempfänger aufgrund von Pflegebedürftigkeit 



Die Pflegeversicherung verliert ihre 
Legitimation
 Steigende Zahl der Sozialhilfeempfänger: 

Beispiel NRW: 50 % aller 
Pflegeheimbewohner auf Sozialhilfe 
angewiesen

 Ohne Finanzierungsreform und bei 
dynamischer Lohnkostenentwicklung 
steigt die Anzahl der Sozialhilfeempfänger 
weiter

 Pflegeversicherung bietet aktuell keine   
Absicherung gegen Armutsrisiko im 
Pflegefalle

S t a t u s  q u o :  W e g  i n  d i e  F ü r s o r g e f a l l e  
v o r p r o g r a m m i e r t
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Zu erwartende Zahl der Empfänger von Hilfe zur Pflege 
aufgrund steigender Anzahl an Pflegebedürftigen
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W e g e  a u s  d e r  F ü r s o r g e f a l l e
R e f o r m v o r s c h l ä g e  f ü r  d i e  P f l e g e v e r s i c h e r u n g



P r i v a t e  Z u s a t z v e r s i c h e r u n g :  k e i n e  L ö s u n g  f ü r  
a k t u e l l e  P r o b l e m e
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Geringe Verbreitung privater Zusatzversicherungen:
 Weniger als 5% der gesetzlich Pflegeversicherten haben 

eine private Zusatzversicherung, z.B. insgesamt nur 
918.000 Abschlüsse beim Pflege-Bahr (Stand 2019)

 Private Zusatzversicherung kann damit nur eine Ergänzung 
sein und die aktuelle Sozialhilfeproblematik nicht lösen

 Der Abschluss einer privaten Zusatzversicherung muss 
durch ein klar kalkulierbares zu versicherndes Risiko 
incentiviert werden (z.B. verlässliche Eigenanteile)

 Private Zusatzversicherung kann hilfreicher Teil einer 
Reformlösung sein, wenn sie stärker genutzt wird. Sie 
ist jedoch keine Lösung für die Risiken der nahen 
Zukunft. Der Fokus muss auf Reform der SPV liegen.



S o l i d a r i s c h e  N e u a u s r i c h t u n g  d e r  S P V :  
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Zielsetzung
 Finanzielle Entlastung der Pflegebedürftigen und ihrer Angehörigen
 Reduzierung der Zahl der Sozialhilfeempfänger
 Faire Lastenverteilung zwischen Steuerzahlern, Beitragszahlern und Pflegebedürftigen

Reformelemente
 Regelgebundene dynamische Deckelung der Eigenbeteiligung; mittel- bis langfristig kalkulierbar
 Aufwachsender Steuerzuschuss
 Konvergenzprozess, um unterschiedliche Ausgangslagen in den Bundesländern abzufedern 

Wirkungen
 Langfristige Reduzierung der Eigenbeteiligung und bessere Kalkulierbarkeit des Pflegerisikos
 Geringere Beitragssatzsteigerung 
 Stabilisierung durch faire und sachgerechte Beteiligung der Steuerzahler an der Finanzierung



S o c k e l - S p i t z e - T a u s c h
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Status quo

Versicherungsleistungen

Eigenanteil

Ge
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ko
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n

Zeit

Versicherungsleistungen

Eigenanteil

Ge
sa

mt
ko

ste
n

Zeit

Sockel-Spitze-Tausch

 Pflegekasse übernimmt fixen Anteil an den 
Pflegekosten (= Sockel)

 Pflegebedürftige zahlen den darüberhinausgehenden 
einrichtungseinheitlichen Eigenanteil selber (= Spitze)

 Eigenanteile steigen unbegrenzt
 Leistungen der Pflegeversicherung sind begrenzt

 Pflegekasse übernimmt alle notwendigen 
pflegebedingten Kosten (= Spitze) 

 Pflegebedürftige zahlen einen fixen, gesetzlich 
festzulegenden Sockelbetrag 

 Die Solidargemeinschaft trägt das finanzielle 
Pflegerisiko



M o d e l l r e c h n u n g e n  2 0 1 9  i m  A u f t r a g  d e r
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Komplexe Berechnungen zur Finanzreform 
der sozialen Pflegeversicherung

durch Prof. Dr. Rothgang



I. Verbesserung der stationären Pflege:
a) Begrenzung des monatlichen Eigenanteils auf höchstens 700 Euro für 36 

Monate (insgesamt max. 25.200 Euro)
b) Verpflichtende Beteiligung der Länder an Investitionskosten (Entlastung: 100 

Euro; Kosten: 1 Mrd. Euro)
II. Stärkung ambulanter Pflege: u.a. Bündelung Leistungen für Verhinderungs- und 

Kurzzeitpflege; Dynamisierung der Pflegeleistungen
III. Vermeidung von Pflegebedürftigkeit: Anreize für geriatrische Rehabilitation und 

Stärkung der Kurzzeitpflege
IV. Stärkung beruflich Pflegender: u.a. Verbindlichkeit Tarifverträge
V. Förderung Nachhaltigkeit und Demografiefestigkeit: Verlängerung Ansparphase 

Pflegevorsorgefonds; Erhöhung Beitragssatz für Kinderlose um 0,1 BSP; Förderung 
privater Pflegezusatzversicherungen

VI. Systemgerechte Finanzierung: Einführung eines pauschalen Bundeszuschusses:
ca. 6 Mrd. Euro p.a.

E c k p u n k t e  z u r  P f l e g e r e f o r m  2 0 2 1  v o m  4 . 1 1 . 2 0 2 0  
„ P f l e g e v e r s i c h e r u n g  n e u  d e n k e n “
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Bewertung der Eckpunkte durch DAK-Gesundheit
Mit der Begrenzung der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile und der 
anteiligen Übernahme der Investitionskosten durch die Bundesländer werden 
Kernforderungen der DAK-Gesundheit aufgegriffen.

Die Finanzierung der Reform aus Steuermitteln ist richtig: strukturelle 
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen im Pflegebereich und Absicherung 
des Pflegerisikos sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben.

Modifikationsvorschläge der DAK-Gesundheit
 Einführung landesspezifischer Obergrenzen der Eigenanteile 
 Diskussion zu Dauer & Höhe der Begrenzung des Eigenanteils
 Dynamisierung der Pflegeleistungen auf Basis der Pflegelohnkosten 

anstatt auf Basis der Inflationsrate

U n t e r s t ü t z u n g  d e s  R e f o r m v o r s c h l a g s  d u r c h  
D A K - G e s u n d h e i t  

2 3



E i n f ü h r u n g  l a n d e s s p e z i f i s c h e r  O b e r g r e n z e n
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Landesspezifische 
Obergrenzen bei der 

Ermittlung der 
Eigenanteile aufgrund der 

Unterschiede in den 
Bundesländern 

notwendig
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F a z i t  u n d  D i s k u s s i o n



W i e  g e h t  e s  w e i t e r ?
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… oder Pflege als Wahlkampfthema?

Gesetz noch in 
dieser Legislaturperiode …



F a z i t
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1. Die Pflegeversicherung steht heute vor ähnlich gravierenden Herausforderungen wie zum 
Zeitpunkt ihrer Einführung vor 25 Jahren.

2. Die Pflegeversicherung verliert zunehmend an Legitimität, weil sie das Pflegerisiko immer 
unzureichender finanziell abdeckt und immer mehr Pflegedürftige in die Fürsorge abrutschen.

3. Eine Reform der Pflegeversicherung muss deshalb prioritär die Deckelung der Eigenanteile der 
Pflegebedürftigen in Heimen beinhalten und wird nur mit einem jährlichen Steuerzuschuss zum 
Erfolg führen. 



V i e l e n

Dank.
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