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Reform der Pflegeversicherung: Effizientere
Leistungen und starkere Kapitaldeckung

Die angespannte Finanzlage der Sozialen Pflegeversicherung wird sich mit Eintritt der
geburtenstarken Jahrgénge ins pflegerelevante Alter deutlich verscharfen. Um Beitragszahler
nicht noch starker zu belasten, sollten Reformen vor allem auf der Ausgabenseite ansetzen.
Dazu sollten Leistungen geprift und priorisiert und parallele Finanzierungsstrukturen aufgel6st
werden. Die Umlagefinanzierung sollte durch mehr Kapitaldeckung stabilisiert werden.
Darliber hinaus ist es sinnvoll, Eigenanteile tiber private Zusatzversicherungen abzusichern.
Durch eine vereinfachte und vereinheitlichte Regulierung des Pflegebereichs kbnnen zudem

Kosten und infolge Eigenanteile gesenkt werden.

Die prekére Finanzlage der Sozialen Pflegeversicherung
(SPV) ist vorrangig auf die deutliche Zunahme von Leis-
tungsempfangern infolge der Reform des Pflegebedurftig-
keitsbegriffs und Leistungsausweitungen zurlickzufiihren.
Demografie und Morbiditat spielen noch keine groBe Rolle
(Rothgang et al., 2025, S. 135, 154). Allerdings wird sich die
Finanzsituation ohne Reformen nochmals erheblich ver-
scharfen, wenn die geburtenstarken Jahrgange ins pflege-
relevante Alter kommen.

Der vorliegende Beitrag analysiert daher Stabilisierungs-
moglichkeiten innerhalb der bestehenden Teilleistungs-
versicherung sowie Reformoptionen fir den bisher nicht
versicherten Leistungsbereich. Dabei werden die auf po-
litischer Ebene diskutierten Reformvorschlage analysiert
und hinsichtlich ihrer Eignung zur Bewaltigung der Finan-
zierungskrise bewertet.

Umlagefinanzierung durch Leistungsbegrenzung und
Kapitaldeckung stabilisieren

Das bestehende Umlageverfahren in der SPV steht schon
seit Jahren unter Druck, obgleich die geburtenstarken
Jahrgange noch im Erwerbsleben stehen und noch nicht
zum Kreis der Leistungsempfénger der Pflegeversiche-
rung zéhlen. Daher werden seit geraumer Zeit immer wie-
der Ansétze diskutiert, wie die Einnahmeseite gestéarkt
werden kann, um bestehende Leistungen weiter finan-
zieren oder diese ausweiten zu kénnen. Diese Vorschla-
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ge finden sich auch in einem ersten Ergebnispapier der
Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege“ zu
moglichen Reformansédtzen (Bund-Lander-Arbeitsgruppe
»Zukunftspakt Pflege®, 2025). Dazu gehéren bei der Bei-
tragsfinanzierung primér die Anhebung der Beitragsbe-
messungsgrenze auf die H6he der Rentenversicherung
sowie eine Ausweitung der beitragspflichtigen Einkom-
mensarten. Zudem wird auch eine héhere Steuerfinanzie-
rung der Pflegeversicherung angedacht (Bund-Lander-
Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege“, 2025, S. 38-40).
Durch die Ausweitung der Beitrags- bzw. Steuerfinan-
zierung werden die Erwerbstétigen in erheblichem MaBe
belastet, wahrend Pflegebedurftige unabhéngig von ihrer
finanziellen Situation entlastet werden. Eine stérkere Bei-
tragsfinanzierung hat neben den intergenerationellen Be-
lastungswirkungen auch negative Effekte auf den Arbeits-
markt, da Arbeitsanreize gemindert und Arbeitskosten
erhéht werden.! Angesichts der gesamtwirtschaftlichen

1 Vgl. zur Analyse der 6konomischen Auswirkungen Wasem et al.
(2025b, S. 4-6).
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Folgen einer weiteren Abgabenbelastung sollte der Fokus
der Reform daher nicht auf der Ausweitung der Einnah-
men, sondern auf der Ausgabenseite liegen.

Ansatzpunkte im heutigen ambulanten Leistungsrecht?

Im aktuellen Leistungsrecht kénnen unterschiedliche am-
bulante Leistungsarten teilweise ohne Verrechnung kom-
biniert werden. So kénnen volle bzw. halftige Pflegegeld-
leistungen bezogen werden, auch wenn die pflegebedurf-
tige Person durch Dritte versorgt wird — etwa im Rahmen
der teilstationdren Pflege oder der Verhinderungs- und
Kurzzeitpflege. Zudem kann in allen Pflegegraden der so-
genannte Entlastungsbetrag von 131 € bezogen werden.
Der Entlastungsbetrag ist eine zweckgebundene Leistung
der Pflegeversicherung fir Pflegebedurftige in hduslicher
Pflege, einschlieBlich Pflegegrad 1. Er soll der Finanzie-
rung qualitdtsgesicherter Leistungen zur Entlastung pfle-
gender Angehdriger sowie zur Férderung der Selbststan-
digkeit der Pflegebeduirftigen im Alltag dienen. Eingesetzt
werden kann der Betrag fir Tages- und Nachtpflege,
Kurzzeitpflege, ausgewahlte Leistungen ambulanter Pfle-
ge- und Betreuungsdienste sowie flr nach Landesrecht
anerkannte Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (§ 45b
SGB Xl). Im Jahr 2024 beliefen sich die Ausgaben der
Sozialen Pflegeversicherung fur den Entlastungsbetrag
auf rund 3,4 Mrd. € (BMG, 2025a). Diese Leistung wird
von weniger als der Hélfte der Anspruchsberechtigten
genutzt — bei vollstdndiger Inanspruchnahme des Leis-
tungsbetrages durch alle ambulant versorgten Pflegebe-
durftigen héatten sich die entsprechenden Ausgaben auf
mehr als das Doppelte erhdht. Die vergleichsweise gerin-
ge Inanspruchnahme des Entlastungsbetrages und an-
derer UnterstlitzungsmaBnahmen wird mit der burokrati-
schen Ausgestaltung und der aufwéndigen Abrechnung
sowie fehlender Angebote begriindet (vgl. beispielsweise
Sozialverband VdK, 2022, S. 4).

Unter den Bedingungen zunehmender Finanzierungseng-
passe in der Sozialen Pflegeversicherung ist eine Priorisie-
rung der Leistungen unvermeidlich. Der Entlastungsbetrag
ist eine ergdnzende Leistung mit unscharfer Zielsetzung

2 Die folgenden Ausfihrungen und Reformvorschldge beziehen sich
auf altere Pflegebedirftige und ihre pflegenden Angehdrigen. Fa-
milien mit pflegebedirftigen Kindern haben angesichts spezifischer
und heterogener Bedarfe sowie oft unzureichenden spezialisierten
Versorgungsangeboten nochmals andere Herausforderungen (vgl.
GKV-Spitzenverband, 2013, S. 17). Pflegende Elternteile miissen oft
ihre Berufstatigkeit deutlich einschranken oder aufgeben (vgl. Kofahl
& Nickel, 2021, S. 17). Aufgrund der besonderen Bedarfslagen ist es
fraglich, ob das bestehende Teilleistungssystem der Pflegeversiche-
rung Uberhaupt fiir Familien mit pflegebedurftigen Kindern angemes-
sen ist. Neben den Leistungen aus der Pflegeversicherung bestehen
zwar noch andere Hilfsangebote, die aber oft nicht bekannt sind oder
nur sehr birokratisch beantragt werden kénnen (vgl. Kofahl & Nickel,
2021, S. 20-21).

und burokratischen Kosten fir alle Beteiligten. In den Pfle-
gegraden 2 bis 5 stehen mit dem Pflegegeld und den Pfle-
gesachleistungen bereits zentrale Instrumente zur Unter-
stutzung der hauslichen Pflege zur Verfligung. Diese Leis-
tungen sind geeignet, sowohl pflegerische als auch betreu-
ende Bedarfe abzudecken und erflllen damit wesentliche
Funktionen, die dem Entlastungsbetrag zugeschrieben
werden. Es ist also fraglich, ob dieser fiir die Sicherstellung
der h&uslichen Versorgung systematisch erforderlich ist.

Im Pflegegrad 1 kann der Entlastungsbetrag nicht durch
Pflegegeld oder Pflegesachleistungen ersetzt werden.
Allerdings deuten Umfragen darauf hin, dass der Betrag
Uberwiegend fiir haushaltsnahe Dienstleistungen einge-
setzt wird (Medicproof, 2024; Biischer et al., 2023, S. 82).
Damit wird das urspriingliche Ziel der Leistung, namlich
die Fdrderung von Aktivierung, Pravention und Selbststan-
digkeit, nur eingeschrankt erreicht und wiirde andere MaB-
nahmen erfordern (Wasem et al., 2025b, S. 9-10).

In der Gesamtschau erfillt der Entlastungsbetrag damit
seine intendierten Zielsetzungen nur unzureichend. We-
der entfaltet er eine relevante aktivierende oder praventive
Wirkung, noch ist er fir die Unterstiitzung der hduslichen
Pflege unverzichtbar, da zentrale Funktionen bereits durch
andere Leistungen der Pflegeversicherung abgedeckt wer-
den. Gleichzeitig ist der Entlastungsbetrag mit nicht uner-
heblichen administrativen und burokratischen Kosten ver-
bunden, die sowohl auf Seiten der Pflegekassen als auch
bei Pflegebedurftigen und Leistungserbringern anfallen.
Es erscheint daher sachgerecht, den Entlastungsbetrag im
Rahmen von Konsolidierungstiberlegungen kritisch zu hin-
terfragen. Leistungen zur Unterstltzung im Alltag kénnen
heute auch schon bis zu 40 % aus dem Pflegesachleis-
tungsbetrag finanziert werden (§ 45a Abs. 4 SGB XI). Denk-
bar ware auch eine Finanzierung durch das Pflegegeld:
Waéhrend der Inanspruchnahme solcher Leistungen wer-
den pflegende Angehdrige faktisch entlastet; interpretiert
man das Pflegegeld als Kompensation fiir tatséchlich er-
brachte Pflege- und Organisationsleistungen und nicht als
pauschalen Zuschuss zum Haushaltseinkommen, spricht
vieles dafiir, notwendige externe Unterstiitzung zumindest
teilweise aus dem Pflegegeld zu finanzieren. Dies wirde
zu einer stérkeren finanziellen Eigenbeteiligung der Pflege-
bedirftigen fihren. Angesichts der bereits heute starken
Belastung der jlingeren Generationen kann dies jedoch
gerechtfertigt sein, insbesondere da das Instrument der
Hilfe zur Pflege garantiert, dass notwendige pflegerische
Unterstitzung auch fir Menschen mit geringen finanziellen
Mitteln erfolgt.

Nach den Uberlegungen der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe

sollen die Leistungen im ambulanten Bereich stérker ge-
blndelt und zu Budgets zusammengefasst werden. Dies
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soll ausgabenneutral erfolgen. In einer der diskutierten Op-
tionen soll der Entlastungsbetrag zum einen flr eine Erhd-
hung des Pflegegeldes und zum anderen zur Stabilisierung
der Pflegeversicherung verwendet werden, also eine Teil-
streichung des Betrages erfolgen (Bund-Lander-Arbeits-
gruppe ,Zukunftspakt Pflege®, 2025, S. 14-16).® Die Bud-
getierung fuhrt implizit zu einer Bereinigung von Doppel-
und Parallelanspriichen. Fir bestimmte Fallkonstellationen
ergeben sich Leistungskiirzungen, da Teile der bislang ei-
gensténdig ausgewiesenen Mittel fiir Verhinderungspflege,
zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel und den Ent-
lastungsbetrag zur Finanzierung eines in der Option vorge-
sehenen héheren Pflegegeldes herangezogen werden. Da
die Bindelung explizit ausgabenneutral erfolgt, ist damit
jedoch kein konsolidierender Effekt fur das Gesamtsystem
verbunden. Es handelt sich primér um eine Umverteilung
innerhalb des Leistungskatalogs. Zudem ist zu erwarten,
dass durch die Budgets eine héhere Leistungsinanspruch-
nahme bei all denjenigen Pflegebedurftigen erfolgt, die
bisher nicht alle einzelnen Leistungen in Anspruch genom-
men haben. Dies miisste bei der Kalkulation der Héhe der
Budgets beriicksichtigt werden, wenn zumindest Ausga-
benneutralitét realisiert werden soll.

Inkonsistent bleibt in diesem Zusammenhang der fortbe-
stehende, nicht verrechnete Leistungsbetrag fir teilstatio-
nare Leistungen. Wéhrend bei der Kombination von Pfle-
gegeld und ambulanten Sachleistungen eine proportionale
Anrechnung vorgesehen ist, erfolgt bei teilstationérer Pfle-
ge keine entsprechende Kirzung des Pflegegeldes oder
des Sachleistungsbetrages. Dadurch werden Leistungen
parallel finanziert, obwohl wahrend der teilstationaren Ver-
sorgung weder pflegende Angehdrige noch ambulante
Dienste im h&uslichen Umfeld tatig sind. Auch hier kénnte
eine notwendige Konsolidierung ansetzen.

Ansatzpunkte im heutigen stationaren Leistungsrecht

Im Rahmen der stationdren Pflege sollten die bisherigen
Zuschusse nach § 43c SGB Xl Uberdacht werden. Diese
wurden 2022 eingeflihrt, um die pflegebedingten Eigenan-
teile in den Pflegeheimen durch Zuschusse aus der Pfle-
geversicherung zu senken. Dadurch sind die Ausgaben
im stationéren Bereich dynamisch gewachsen: Zwischen
2022 und 2024 sind sie um 78 % gestiegen und dirften in
2025 weiter angewachsen sein. Ohne diese neuen Leis-
tungen wéren die Ausgaben fir den stationéren Bereich
konstant geblieben. Mit 6,4 Mrd. € im Jahre 2024 und
damit einem Drittel Beitragssatzpunkt mussen nunmehr
Erwerbstdtige die Eigenanteilsbegrenzung finanzieren,
obwohl diese auch Pflegebedirftigen zukommt, die diese
Eigenanteile selbst aus Einkommen und Vermd&gen tragen

3 Inder anderen Option bleibt der Entlastungsbetrag erhalten.
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kénnen (Wasem et al., 2025b, S. 7-8). Dies ist ein nicht
unerheblicher Anteil: 2024 waren 35 % der Pflegeheimbe-
wohner in der Hilfe zur Pflege (BMG, 2025b, S. 16); umge-
kehrt bedeutet dies, dass 65 % die Eigenanteile aus eige-
nem Einkommen und Vermdgen bestreiten konnten. Die
beitragsfinanzierten Zuschisse belasten zudem vor allem
Geringverdiener, die keine Steuern, aber Beitrdge bezah-
len. Sie missen nun den Teil, der bei der Hilfe zur Pflege
eingespart wurde, durch ihre Beitrdge mittragen und sind
damit stérker belastet als vor der Einflhrung des § 43c
SGB XI (Wasem et al., 2025b, S. 8).

Daher sollte die Finanzierung der Zuschisse perspekti-
visch aus dem Umlageverfahren herausgeldst und durch
eine kapitalgedeckte Vorsorgekomponente ersetzt wer-
den, falls die Politik diese Zuschisse erhalten méchte. Ei-
ne solche Teilkapitaldeckung kénnte sozialpolitisch flan-
kiert werden, etwa in Anlehnung an das ,,Pflege+“-Modell
des Experten-Rats Pflegefinanzen (Wasem et al., 2023).
Durch die kapitalgedeckte Variante wirden die unsyste-
matischen Verteilungswirkungen zulasten der jingeren
Generationen vermieden.

Wurden sowohl die Zuschiisse zu den pflegebedingten
Eigenanteilen als auch der Entlastungsbetrag aus dem
Leistungskatalog herausgenommen, ergébe sich ein Ein-
sparpotenzial von rund 10 Mrd. €, bezogen auf das Jahr
2024; inzwischen dirfte dieser Betrag héher liegen. Dies
entspréche in etwa einer Entlastung von einem halben Bei-
tragssatzpunkt. Beriicksichtigt werden mussten entspre-
chende Mehrbelastungen in der Hilfe zur Pflege. Dort wiir-
den aber nur noch gezielt diejenigen unterstutzt, die darauf
angewiesen sind, finanziert durch das Steuersystem, das
die Leistungsféhigkeit deutlich umfassender abbildet als
die versicherungsinterne Einkommensumverteilung.

Mehr Kapitaldeckung — Ziel klaren, richtiges Mittel wéhlen

Angesichts der demografischen Verdnderungen wurde
in der Bund-Lander-Arbeitsgruppe auch eine Auswei-
tung der bestehenden Kapitaldeckung in der Pflege-
versicherung (Pflegevorsorgefonds) diskutiert (Bund-
Lander-Arbeitsgruppe ,,Zukunftspakt Pflege”, 2025, S.
40-41). Der bestehende Fonds ist aus mehreren Grin-
den nicht geeignet, die demografisch bedingten Mehr-
belastungen der Sozialen Pflegeversicherung nachhaltig
zu bewaltigen (siehe hierzu beispielsweise Breyer, 2025,
S. 53-56). Die Zuflihrung von lediglich 0,1 Beitragssatz-
punkten pro Jahr reicht weder aus, um die absehba-
ren demografischen Effekte noch die pflegespezifische
Kostentwicklung abzufedern. Die derzeit konservative
Anlagestrategie begrenzt zudem die Ertragsmdglichkei-
ten des Fonds. Entsprechend fallt die beitragssatzdamp-
fende Wirkung selbst in der Phase der maximal vorge-
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sehenen Entnahmen marginal aus. Auch der geplante
Auszahlungszeitraum ab 2035 ist problematisch, da die
héchsten Belastungen erst in den 2040er und 2050er
Jahren zu erwarten sind und die Fondsmittel dann be-
reits weitgehend aufgezehrt sein werden. Zudem bleibt
die strukturelle Herausforderung eines dauerhaft hohen
Anteils pflegebediirftiger Personen auch tUber das Aus-
scheiden der Babyboomer hinaus bestehen. Vor diesem
Hintergrund erscheint eine Reform des bestehenden
Pflegevorsorgefonds angezeigt.

Grundsatzlich ist eine Erhdhung der Fondsmittel innerhalb
der Pflegeversicherung auf zwei Wegen zu erreichen: ent-
weder Uber entsprechende Aufschldge auf den Beitrags-
satz oder aus den aktuellen Beitragsmitteln. Letzteres
wiurde die Finanzierung der laufenden Ausgaben belasten,
héatte jedoch den Effekt, auch die heutigen Pflegebedurfti-
gen stérker an der Abmilderung der Finanzierungsproble-
me zu beteiligen und nicht nur die heutigen und kiinftigen
Beitragszahler zu belasten. Die Vorschlage der Bund-Lé&n-
der-Arbeitsgruppe sehen hingegen eine starkere Beitrags-
oder Steuerfinanzierung oder eine Solidarabgabe der ge-
burtenstarken Jahrgénge vor (Bund-L&nder-Arbeitsgruppe
~Zukunftspakt Pflege®, 2025, S. 41). Letzteres hétte den
Vorteil, dass diese Kohorten starker an der Finanzierung
der demografischen Lastverschiebungen beteiligt wiirden.

In seiner derzeitigen Ausgestaltung ist der Fonds allerdings
in ein umlagefinanziertes System eingebettet, das Leis-
tungszusagen macht, ohne einer wirksamen und dauerhaft
bindenden Finanzierungsrestriktion auf der Einnahmensei-
te zu unterliegen. Entsprechend verandert der Fonds die
grundlegende Lastverteilung zwischen Erwerbstatigen
und Leistungsempfangern nur in geringem Ausmas.

Eine substanzielle Veranderung der Verteilungswirkungen
lieBe sich durch eine explizite Begrenzung der Beitrags-
satzentwicklung in der Sozialen Pflegeversicherung errei-
chen (zu diesem Vorschlag beispielsweise Breyer, 2025,
S. 56-57). In der Konsequenz musste die Finanzierung
kunftiger Leistungsniveaus auch aus der Kapitaldeckung
erfolgen, wodurch die intergenerationale Lastverteilung
systematisch veréandert wirde.

Ein reiner Ansparprozess wie beim heutigen Pflegevor-
sorgefonds wére dann allerdings ungeeignet: Da die H6-
he des Beitrags zum Fonds nicht an den zu erwartenden
Leistungen ausgerichtet ist, ist unsicher, ob der Fonds
spéter ausreichend Mittel hat, um die Leistungsliicken zu
decken. Sollen bestimmte Leistungsniveaus garantiert
werden, wére eine Versicherungslésung besser geeignet.

Mehr Kapitaldeckung kann das Umlageverfahren stabi-
lisieren und ist grundsétzlich sinnvoll. Allerdings besteht

bei staatlichen Fonds aufgrund fehlender individueller
Anspriiche die Gefahr der Zweckentfremdung, ein Risiko,
das mit einer alternden Gesellschaft ansteigt und bei dem
unklar ist, ob es wirksam unterbunden werden kann (Wa-
sem et al., 2023, S. 62-63).

Eigenanteile: Bedarf an generationen- und
zielgerechten Finanzierungslésungen

Neben Reformen des bestehenden Teilleistungssystems
wird ebenfalls diskutiert, ob und wie man die Eigenantei-
le bei Pflegebedirftigkeit insbesondere im stationdren
Bereich reduzieren kann. Hier wird seit Jahren der so-
genannte Sockel-Spitze-Tausch als Reformmdglichkeit
angeflhrt, der auch im Papier der Bund-L&nder-Arbeits-
gruppe als eine mégliche Lésung erwahnt wird (Bund-
Lander-Arbeitsgruppe ,Zukunftspakt Pflege®, 2025, S.
36). Dieses Konzept sieht vor, eine Obergrenze fir die
pflegebedingten Eigenanteile in der stationdren Versor-
gung einzuziehen. Der Vorschlag im Bund-Lander-Papier
sieht vor, die pflegebedingten Eigenanteile in der statio-
ndren Pflege pauschal auf 1.000 € (alternativ: 1.200 €)
monatlich zu begrenzen, wahrend die Finanzierung der
dartber hinaus gehenden pflegebedingten Kosten von
der Pflegeversicherung ibernommen wird.

Der Sockel-Spitze-Tausch fuhrt unmittelbar zu hdheren
Belastungen der Erwerbstétigen zugunsten auch wohlha-
bender Pflegebedurftiger. Die Belastung der jungeren Ge-
nerationen steigt dann erheblich an, sobald die geburten-
starken Jahrgange in das pflegerelevante Alter kommen.
Insofern handelt es sich bei diesem Reformvorschlag um
keine nachhaltige Losung.* Auch die alternativ diskutierte
regelmaBige Dynamisierung der Leistungsanspriiche im
Umlageverfahren (Bund-L&nder-Arbeitsgruppe ,,Zukunfts-
pakt Pflege”, 2025, S. 35.) flhrt zu steigenden Beitragssat-
zen fur die kommenden Erwerbstéatigengenerationen.

Alternativ werden private Pflegezusatzversicherungen
als Instrument zur SchlieBung der Pflegeliicke diskutiert
(Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,,Zukunftspakt Pflege®, 2025,
S. 41-44; Wissenschaftlicher Beirat beim BMWK, 2022;
Wasem et al., 2023; Wasem et al., 2025a). Zentrale Unter-
scheidungsmerkmale betreffen dabei sowohl die Produkt-
form - Pflegetagegeldversicherung versus Pflegekosten-
versicherung — als auch die institutionelle Ausgestaltung in
Form freiwilliger oder verpflichtender Vorsorge.

Die Pflegetagegeldversicherung zeichnet sich durch eine

hohe Flexibilitdt aus. Die Leistungen kénnen sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Pflegefall eingesetzt

4 Zur weiteren Einordnung des Sockel-Spitze-Tauschs siehe auch Wa-
sem et al. (2024, S. 9-10).
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werden und stehen den Versicherten grundsétzlich frei zur
Verfugung. Gleichzeitig liegt hierin eine zentrale Schwa-
che dieses Produkttyps: Da die Leistungen nicht an die
tatséchlich entstehenden Pflegekosten gekoppelt sind,
erfolgt keine zielgenaue Absicherung der Eigenanteile. Je
nach Entwicklung der Pflegekosten kann es zu Unter- oder
Uberversicherung kommen.®

Die Pflegekostenversicherung setzt demgegeniber
unmittelbar an den tatséchlich anfallenden Pflegeaus-
gaben an und ermdglicht damit eine vollstédndige Abde-
ckung der Eigenanteile im versicherten Bereich. Aller-
dings ist diese Produktform derzeit nur flr den station&-
ren Sektor sinnvoll einsetzbar, weil fir den ambulanten
Bereich eine Definition der angemessenen Leistungen
fehlt (Wasem et al., 2025a, S. 13).

Unabhéngig von der Produktwahl stellt sich die Fra-
ge nach Freiwilligkeit oder Verpflichtung (Wasem et al.,
2023, S. 34 ff.). Freiwillige Lésungen bieten individuelle
Entscheidungsfreiheit und respektieren unterschiedliche
Vorsorgepraferenzen. Allerdings kdnnen im freiwilligen
Setting weder die Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege
trotz ausreichender Vorsorgemoglichkeiten (Freifahrer-
verhalten) unterbunden, noch adverse Selektion (also eine
Situation, in der vor allem diejenigen Personen eine Versi-
cherung nachfragen, die ein héheres Risiko haben, wah-
rend risikodrmere Personen eher fernbleiben, wodurch
die Versicherungskosten steigen) wirksam verhindert
werden. Verpflichtende Modelle kénnen diese Probleme
grundsétzlich adressieren. Allerdings ist eine Verpflich-
tung angesichts sehr geringer Inanspruchnahme der Hilfe
zur Pflege im ambulanten Bereich® nur in der stationdren
Pflege zu rechtfertigen.

Verpflichtende Zusatzlésungen sollten daher auf den sta-
tiondren Bereich beschrankt bleiben und als Pflegekos-
tenversicherung ausgestaltet sein. Im ambulanten Be-
reich bieten sich dagegen ergdnzende Ldsungen in Form
freiwilliger Pflegetagegeldversicherungen an (Wasem et
al., 2025a). Bleibt es insgesamt bei der Freiwilligkeit, sollte
zur Vermeidung von Freifahrerverhalten jedoch der Riick-
forderungsanspruch im Rahmen der Hilfe zur Pflege aus-
geweitet werden, um gezielte Vermdgensibertragungen
vor Eintritt des Pflegefalls zu begrenzen und eine Inan-
spruchnahme o6ffentlicher Leistungen trotz vorhandener
Leistungsféhigkeit zu verhindern.

5 Vgl zur Ubersicht der bestehenden Produkte Wasem et al. (2023,
S. 22-24).

6 Im ambulanten Bereich nehmen nur 1,2 % der Pflegebedurftigen Hilfe
zur Pflege in Anspruch (BMG, 2025c, S. 16).
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Eigenanteile durch weniger und zielgerichtete
Regulierung senken

Unabhéngig von der Finanzierung der Eigenanteile sollten
die Ursachen der Kostenentwicklung in den Blick genom-
men werden. Die in den vergangenen Jahren deutlich ge-
stiegenen Eigenanteile in der stationéren Pflege sind maB-
geblich auf regulatorische Rahmenbedingungen zurtickzu-
fuhren, die Kostensteigerungen beglnstigen und zugleich
systematisch verhindern, dass Effizienzgewinne realisiert
werden kdnnen.”

Pflegeeinrichtungen missen zum einen hohe bauliche
Anforderungen erflllen: Vorgaben zu Energiestandards,
MindestgréBen von Gemeinschaftsflachen sowie Einzel-
zimmerquoten erhdhen die Investitionskosten und da-
mit die Eigenanteile erheblich und erschweren die wirt-
schaftliche Tragféhigkeit von Neubauten. Eine stringente
Orientierung an den Préaferenzen der Pflegebedurftigen
ist nicht erkennbar, da deren Wahlmdglichkeiten durch
verbindliche Vorgaben, etwa zu verpflichtenden Einbett-
zimmerquoten, erheblich begrenzt werden. Hinzu kommt,
dass jedes Bundesland eigene Vorschriften erlasst. Die-
se Fragmentierung erschwert die Planung neuer Heime,
verhindert Skaleneffekte und mindert die Attraktivitat von
Investitionsvorhaben.

Auch die Preisbildung fir pflegebedingte Aufwendungen
sowie fur Unterkunft und Verpflegung unterliegt einer weit-
gehenden Regulierung. Pflegeeinrichtungen koénnen ihre
VerglUtungsséatze nicht frei festsetzen, sondern mdissen
diese mit den Pflegekassen und Sozialhilfetrdgern ver-
handeln. Nach § 84 SGB Xl sollen Pflegesétze leistungs-
gerecht sein und eine wirtschaftliche Betriebsflihrung er-
moglichen. Der Begriff der Wirtschaftlichkeit bleibt jedoch
unbestimmt. In der Praxis stiitzen sich die Verhandlungen
weitgehend auf die von den Einrichtungen vorgelegten
Kostenkalkulationen, wahrend den Kostentrédgern regel-
méBig eigene belastbare Kalkulationsgrundlagen fehlen.
In der Folge néhert sich das System faktisch dem Prinzip
der Selbstkostenerstattung an. Effizienzsteigerungen wir-
ken sich in einem solchen System negativ auf zuklnftige
Verhandlungsspielrdume aus, da niedrigere Kosten zu
niedrigeren Pflegesétzen fuhren kénnen. Umgekehrt be-
steht ein impliziter Anreiz, Kosten auf einem konstant ho-
hen Niveau zu halten. Diese Kostenproblematik wird durch
weitere regulatorische Vorgaben verstérkt. Seit 2022 ist
eine tarifgerechte Entlohnung Voraussetzung fir den Ab-
schluss eines Versorgungsvertrags. Kostensteigerungen
infolge tariflicher Abschlisse kdnnen somit vollstdndig an
die Kostentrager weitergegeben werden, die nicht Teil der

7 Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf Arentz (2025) und die
dort angegebene Literatur.
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Tarifverhandlungen sind und damit die Angemessenheit
hoher Tarifabschllsse nicht prifen kénnen.

Insgesamt flhren die regulatorischen Rahmenbedingun-
gen im stationédren Bereich zu erheblichen Einschrénkun-
gen unternehmerischer Handlungsspielrdume. Der zentrale
Produktionsfaktor Pflegearbeit ist sowohl preislich als auch
mengen- und qualifikationsseitig stark reguliert, ohne dass
Versorgungsqualitat systematisch gesichert ist. Gleichzei-
tig bestehen kaum Anreize zur Investition in effizienzstei-
gernde Technologien, da diese im Gegensatz zum Perso-
naleinsatz nur eingeschrankt refinanziert werden.

Vor diesem Hintergrund erscheint eine grundlegende Ver-
einfachung und Vereinheitlichung der Regulierung geboten,
was auch in den Uberlegungen der Bund-Lander-Arbeits-
gruppe thematisiert wird (BMG, 2025a, S. 22-25). Sinnvoll
ware die Festlegung einheitlicher Qualitatsstandards fiir alle
Wohnformen, kombiniert mit einer deutlich stérkeren, auch
unangekiindigten Aufsicht. Dies wirde den Einrichtungen
groéBere Freiheitsgrade bei der Wahl der Mittel eréffnen und
kénnte komplexe Prozessvorgaben teilweise ersetzen.

Zudem sollten alternative Mechanismen der Preisfindung
gepruft werden. Eine vollstdndige Abkehr von Pflegesatz-
verhandlungen zugunsten marktlicher Preisbildung kénnte
Transaktionskosten senken und Effizienzanreize starken,
setzt jedoch funktionierenden Wettbewerb, ausreichen-
de Kapazitdten und transparente Qualitatsinformationen
voraus, die derzeit nur eingeschrankt gegeben sind. Al-
ternativ kdnnten administrierte Preise, etwa regionale
Durchschnittspreise auf Basis offengelegter Kosten, Effi-
zienzanreize erzeugen. Die sachgerechte Abgrenzung der
Vergleichsregionen stellt dabei allerdings eine zentrale Her-
ausforderung dar, da sowohl zu kleinteilige als auch zu gro-
be Zuschnitte Fehlanreize setzen kdénnen.

Fazit

Die Leistungen der Pflegeversicherung sollten angesichts
der heute schon hohen Beitragsbelastung der Erwerbsta-
tigen hinsichtlich ihrer Notwendigkeit und Zielgenauigkeit
Uberprift werden. Leistungsanpassungen kénnen sozial ab-
gefedert werden und beteiligen die dlteren Generationen an
der Stabilisierung der Finanzierung der Pflegeversicherung.

Im Bereich der stationéren Eigenanteile ist es notwendig, die
Ursachen der hohen Kostensteigerungen zu adressieren.
Eine Absicherung der Eigenanteile sollte dann im Hinblick
auf Generationengerechtigkeit kapitalgedeckt erfolgen.
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Title: Reform of long-term care insurance: More efficient benefits and stronger capital coverage

Abstract: The tense financial situation of social care insurance will worsen significantly as the baby boomers reach the age when they
will need care. In order to avoid placing an even greater burden on contributors, reforms should focus primarily on the expenditure side.
To this end, benefits should be reviewed and prioritized, and parallel financing structures should be eliminated. Pay-as-you-go financing
should be stabilized through greater capital coverage. In addition, it makes sense to cover co-payments through private supplementary
insurance. Simplified and standardized regulation of the long-term care sector can also reduce costs and, as a result, co-payments.
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