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1. Entwicklung der Leistungsempfangerinnen und
-—empfanger sowie der Finanzierung
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SPV-Leistungsempfanger als Anteil an den Versicherten
(2023)

Pflegebedurftigkeit stellt
ist ein allgemeines
Lebensrisiko dar, das
stark mit dem Alter
assoziiert ist:
Ab 75 Jahren steigt die
Wahrscheinlichkeit von
Pflegebedurftigkeit stark an
Frauen sind in hoherem
MaBe pflegebedlrftig als
Manner (langere 10,7 10.9

1,2 6,6
: 3,0 17 3233 48 46
Lebenserwartung, in 14 14 B .,

hOh.erem Alter hanlger unter20 20-55 55-60 60-65 65-70 70-75
alleinlebend, ...)
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Entwicklung der realen Pflegepravalenz (2017-2024, gesamt/ohne PG 1) =
im Vergleich zu der rein demographiebedingt erwarteten Entwicklung IGES

5,64 Mio.

8,0% .
5,2 Mio. 7,6%

7,5%

7,0% .
6,4% Jahrgange

1943/44
werden 80+

6,5%

6,0%

5,5%

5,0%

46% — 46/ __— e mmmmmm s m == 46%. _ _  46%
4,5% 4, == L Ll e mmmmmm T TS Sm S mm s e T 43%
4,0%
3,5%
3,0%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
— reale Pravalenz/ gesamt - = demographiebedingt erwartete Pravalenz/ gesamt
— reale Pravalenz/ ohne PG1 - = demographiebedingt erwartete Pravalenz/ ohne PG1

Eigene Berechnungen IGES auf Basis der amtlichen Statistik
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Bewilligte Antrage auf Pflegebediirftigkeit nach Pflegegrad im Zeitraum 2017 bis 'GES
2023: Indexdarstellung, 2017 = 100 I
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Quellen: BMG - Antragsstatistik zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit (1995 - 2023)
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Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben SPV iGES
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IN MRD. EURO
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2015 2016 2017 2018 2019 2020
— Einnahmen SPV insgesamt —
2015 2016 2017 2018
Ennahmen SPVinsgesamt 30,69 32,03 36,1 37,72
Ausgaben SPVinsgesamt 29,01 31 38,52 41,27
Saldo 1,68 1,03 -242 -3,55
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Das Ausgabenvolumen ist
insb. seit 2015 nach oben
gegangen und lag 2024 bei
rund 68 Mrd. Euro

(+ 15 % ggu. dem Vorjahr).

Der langfristige Gleichlauf von
Einnahmen und Ausgaben
wurde nur durch mehrere
Anhebungen des Beitrags-
satzes erreicht.

Insgesamt: Erheblicher Druck
auf das Umlageverfahren

2021 2022 2023 2024 (Verhaltnls
Ausgaben SPV insgesamt Beitragssatzzahlende pro
O leistungsberechtigter Person
S T T R W—T BT 1998 29:1; 2024 rd. 11:1)

Quelle: Geschafts- und Rechnungsergebnisse der sozialen Pflegeversicherung, Bundesministerium fiir Gesundheit (gbe-bund.de, 02.07.25)
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Entwicklung der Beitragssatze der SPV

Im Zeitraum 2015 bis
2025 erhohte sich der
allgemeine Beitragssatz
der SPV von 2,35 % auf
3,6 % um 53 %.

Fur Personen ohne
Kinder lag der Anstieg
bei 68 % - von 2,5 %
auf 4,2 %.
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Beteiligung der Lander an den Kosten der Pflege iGES

Gem. § 9 SGB XI sind die Lander verantwortlich fur die Vorhaltung einer
leistungsfahigen, zahlenmaBig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen
Versorgungsstruktur

Intention des Gesetzgebers: Lander setzen die in der Sozialhilfe eingesparten Mittel
far die Férderung von Investitionen fur Pflegeeinrichtungen ein.

Mit EinflUhrung der SPV 1995 sanken die Bruttoausgaben der Lander fur die Hilfe zur
Pflege von 9,1 Mrd. Euro 1994 auf durchschnittlich 2,9 Mrd. Euro in den Jahren 1999
bis 2002, danach Anstieg auf 4,3 Mrd. Euro im Jahr 2019.

2022 war erneut ein deutlicher Rickgang der Ausgaben flr Hilfe zur Pflege um

26,0 % im Vergleich zum Vorjahr infolge der neu eingefihrten Zuschlage gem.

8§ 43¢ SGB XI zur Begrenzung der Eigenanteile in vollstationaren Einrichtungen.
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Hohe der Investitionskostenforderungen

Investitionskosten-
forderung durch die Lander
auf niedrigem Niveau
Rheinland-Pfalz und
Sachsen haben im
Zeitraum 2020 - 2023
keine Investitionskosten-
forderung vorgenommen
Bezogen auf die Gesamt-
zahl der pflegebedurftigen
Personen rucklaufige
Forderbetrage

* keine Forderung in Rheinland-Pfalz, Sachsen und
Sachsen-Anhalt

** keine FOorderung in Rheinland-Pfalz und Sachsen

*** keine Férderung in Hessen, Rheinland-Pfalz und
Sachsen

Zukunft Soziale Pflegeversicherung: Finanzierung und Versorgung

IGES

Fordervolumen bundesweit in Mio. €

Betrag je Pflegebedurftigen in € 256 214 177
Anteil Subjektforderung 68% 66% 62%
Anteil Objektférderung 24% 26% 30%

Anteil subjektorientierte

(0) 0 o)
Objektférderung 8% 7% 8%

Anzahl Lander mit Férderung 13* 13* 14**

187

62 %

37,5%

0,5 %

13***

Quelle: IGES (2021 bis 2024), Berichte zur Férderung der Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen durch die Lander
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Entwicklung der Anzahl der Pflegebedurftigen nach .
Altersgruppen (in Mio.) IGES
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Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen des Projektionsmodells

Zukunft Soziale Pflegeversicherung: Finanzierung und Versorgung 14.11.2025 Seite 11



Was sind die Haupttreiber des kunftigen Finanzbedarfs? iGES

Lohnent-
wicklung

Dynami-
sierung

Pflegeprava-
lenz

Zukunft Soziale Pflegeversicherung: Finanzierung und Versorgung

Neben der demografischen Entwicklung tragt
die steigende Pflegepravalenz maBgeblich
zur Ausgabensteigerung bei — hier ist zu
untersuchen, was genau die Ursachen dieser
Entwicklung sind.

Entscheidend ist auch die Entwicklung der
Lohne - steigen sie, steigen auch die
Beitragseinnahmen, aber auch die Preise und
damit die Ausgaben fur Produkte und
Dienstleistungen (durch § 43c SGB XI wirkt
sich die Lohnentwicklung auch als
Ausgabentreiber aus).

Ein weiterer entscheidender Parameter sind
Leistungsdynamisierungen, d. h. (ggf.
regelmafBige) Anpassungen der Leistungs-
betrage auf Basis der Preisentwicklung

Quelle: IGES 2025
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Verinderungen der Familienstrukturen IGES

Slnkende Geburtenraten |:| Wenlger Privathaushalte nach HaushaltsgriBe
Kinder und Angehorige, die im Alter "
familiare Unterstitzung leisten kdnnen

Anstieg der Ein-Personen-Haushalte bis 0

2040 auf 24 % (2018: 21 %), Haushalte
mit zwei Personen sinken leicht auf I 20
TR IThE

60

33,2 % (2018: 33,8 %).

Steigender Bedarf an professioneller _  _ . .
Pflege, inSb. bei 5Iteren Frauen 1991, 2018 Ergebnisse des Mikrozensus; 2040: Ergebnisse der Haushaltsvorausberechnung 2020

In landlichen Regionen, wo die mmmm——
Bevolkerung schneller altert und

junge Menschen abwandern, fehlen

Angehorige und professionelle

Pflegekrafte besonders stark

1 Person 2 Personen 3 Personen & Personen und mehr

Quelle: Statistisches Bundesamt 2025
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Finanzwirkungen der Leistungsdynamisierung
Basisszenario 4 gegenuber Szenario 7
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= =-|eistungsausgaben Sz. 7 = =-|eistungsausgaben Sz. 4 - Beitragssatz Sz. 4 = Beitragssatz Sz. 7

- 0,5%

0,0%

Quelle: IGES auf Basis der Datengrundlagen des Projektionsmodells
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Dynamisierung und Wechselwirkungen im Vergleich iGES

Leistungs- Leistungsausgaben |  Effektiver" EEE je | Finanzbedarf Finanzbedarf
dynamisierung fje Lel__stungs- vollstationar Leistungs- Hilfe zur
(p.a. ab 2029) empfanger (2060) | versorg. ausgaben SPV Pflege
Pflegebed. (2060) vollstationar
A 2,0% / 2,5%%* 27.000 € 25.000 € 256 Mrd. € 8 Mrd. €
B 1,5% 22.700 € 32.000 € 216 Mrd. € 11 Mrd. €
C 0,0% 17.000 € 39.000 € 162 Mrd. € 15 Mrd. €

* Alle Angaben in heutigen Preisen
* Darstellung jeweils der mittleren Varianten bezlglich Pflegepravalenz und Lohnentwicklung

* Geldleistungen mit 2 %, Sachleistungen mit 2,5 %. Quelle: IGES 2025
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Wie entwickelt sich die Einnahmenbasis der SPV?

Ruckgang der erwerbs-
tatigen Mitglieder und
Zunahme der Mitglieder im
Rentenalter

In 2024 kamen 2,1 erwerbs-
tatige Mitglieder auf ein
Mitglied im Rentenalter, in
2060 liegt das Verhaltnis
vorauss. bei 1,6

Strukturelle Veranderung
der Mitgliedergruppen
wirkt sich negativ auf die
Einnahmen der SPV aus

Rentner zahlen faktisch
rd. 50 % des Beitrags,
den Erwerbstatige zahlen

Zukunft Soziale Pflegeversicherung: Finanzierung und Versorgung

Anzahl der Mitglieder nach Gruppen (2024-2060) (Index, 2024=100%)

100%)

Anzahl der Mitglieder (Index, 2024

120%

115% -

110%

105% -

100% -

95% -

90% -

85%

80%

IGES

115%

98%

sonstige Pflichtvers. Rentner —=Erwerbstatige Pflichtv., freiwillige Vers.

Quelle: IGES 2025 auf Basis des Projektionsmodells
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2. Entwicklung des Versorgungsgeschehens
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Pflegebedurftige - Entwicklung nach

Hauptleistungsarten IGES
Seit 2014 fand der 3 500 000
Zuwachs in den
Pflegegraden 2 bis 5 vor 3 000 000 + 137 % \\
allem beim Pflegegeld 2 500 000 — 2 976 457
statt - + 1,72 Mio.

Personen 2 000 000
Empfangerinnen und
Empfanger von

+ 14 %

1 500 000 1 257 010

ambulanter Sach- und 1 000 000 875.523
o 766.060

Kombileistung nahmen um

0 500 000 773.940
34 % zu 597 307 + 34 % /
(Kombileistungen + 40 %, 0
Sachleistungen + 17 %) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Am geerSten fiel der —Pflegegeld Pflegesach- Vollstationare
Zuwachs in der voll- leistung Pflege

stationaren Versorgung
aus (einschl. EGH).

Quelle: BMG - Pflegeversicherung Zahlen und Fakten
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Wie werden Pflegebedurftige heute versorgt?

2023 wurden

86 % zu Hause versorgt,
14 % vollstationar in
Pflegeheimen

54,5 % nahmen 2023
ausschlieB3lich Pflegegeld
in Anspruch

(2021: 51,5 %)

Erkenntnisse zur
Verwendung des
Pflegegeldes 2021:*

* Quellen: Stat. Bundesamt, Pflegestatistik 2023, Biischer et al. 2023

Zukunft Soziale Pflegeversicherung: Finanzierung und Versorgung

IGES

voIIstationér
Pflegedienst im Pflegeheim

zu Hause - ZU dause - alleil
ahr finsgesamt durch Angehori

2017 2.594.862 1.764.904 829.958 818.289
2019 3.309.288 2.116.451 982.604 818.317
2021 4.167.685 2.553.921 1.046.798 793.461
2023 4.888.882 3.103.007 1.100.672 799.591
2017 -
2023 188% 176% 133% 98%
Angehdrige Pflegebediirftige
(n=16.970) Menschen
(n=3.960)
Fur laufende Ausgaben 51,8% 41,7%
Fur Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung 38,6% 33,7%
nicht vorgesehen sind
Fiir Angehorige/Hauptpflegepersonen (,Das bekomme 36,6% 59,2%
ich)
Fiir andere Familienmitglieder und Freunde, die der pfle- 18,6% 25,5%
gebediirftigen Person helfen
Fur Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder Ein- 12,4% 3,7%
zelbetreuung durch Betreuungskréafte
Fiir ehrenamtliche Hilfe 8,2% 12,2%
Sonstige§ 18,2% 15,7%
14.11.2025 Seite 19



Wie entwickelt sich der Versorgungsmix? iGES

. . . Anzahl der Pflegebediirftigen nach Hauptleistungsart (2024-2060) (Index, 2024=100%)
Die relativen Anteile von 210%

»~ZU Hause versorgt"
(Ca. 85 0/0) und in :§190% i 179%
Pflegeheimen (ca. 15 %) g
verdndern sich im SRl |
Zeitverlauf kaum. £ on | =T
Dennoch werden bis 2060 é‘:"
rund 50 % mehr g 130% -
Pflegeheimplatze g
bendtigt (von derzeit g Y
800.000 Anstieg auf ca. 8§ oo 0%
1.200.000) )
70% +—~4—~+—+—F1—4+— 1ttt 4ttt
%@P‘ q/@ﬁ" %@3’ ,9%0 %03" ,»Q'b“‘ q/’b‘° q/&‘b %Q@ %@ %Q»? ’\9&% %qu’ %69 %QQ ,‘9%“ ,&%“’ %Q<o°° &
== Fingliederungshilfe (fir Menschen mit Behinderung) Keine Leistung
Pflegegeld = Ambulante Sachleistungen

Vollstationar

Quelle: IGES 2025, Basis Prognosemodell

Zukunft Soziale Pflegeversicherung: Finanzierung und Versorgung 14.11.2025 Seite 20



Situation der Versorgung iGES

Pflegebedlrftige haben nicht uberall einen guten Zugang zu fachpflegerischer
Versorgung, Leistungen zu wenig bedarfsgerecht

In ambulanter Versorgung nach wie vor sehr verengte und mit dem ab 2017
leistungsrechtlich bestimmten Konzept der Pflegebedurftigkeit nicht in Einklang
stehende Leistungskataloge (Landesrahmenvertrage mussen angepasst werden).

Pflegerische Angebote sind zu wenig auf die wichtigsten pflegerischen
Bedarfe ausgerichtet, es fehilt vor allem an Koordinierung, Anleitung und
Begleitung.

Pflege ist nicht Teil von patientenorientierten Versorgungspfaden — mit Folgen auch
far die Inanspruchnahme von Arztpraxen, Notfallversorgung und Krankenhausern.

Pflegende An- und Zugehdrige erfahren nicht gentgend fachpflegerische
Unterstltzung, insbesondere in Notfall- und Krisensituationen, was zu schnellen und
dauerhaften Verschlechterungen der Situation fihren kann.

Quellen: IGES-Studien zum Versorgungsmanagement und zur Evaluation der Pflegeberatung
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Neuerkrankungen infolge mangelnder Bewegung nach .
Altersgruppen IGES

B Depression I Dementia Bl Diabetes Il CVDs Cancers

Number of cases
90000 r

80000
70000 r
60000
50000 r
40000
30000

20000 |

10000 | .
0 N

00-19 20-29

50-59 60 - 69 70-79 80-89

Note: CVDs = cardiovascular diseases.
Source: OECD/WHO (2023y15), Step Up! Tackling the Burden of Insufficient Physical Activity in Europe, OECD Publishing, Paris, hitps://doi.org/10.1787/500a9601-en.

Nur 37 % der Uber 65-]ahrigen in Deutschland erreicht den von der WHO empfohlenen Wert bezgl.
korperlicher Aktivitaten pro Woche (150 — 300 min moderates oder 75 - 150 min intensives Training).

Quelle: OECD 2024 Health at a glance 2024
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Pflegebedurftigkeit wird nicht gezielt verringert iGES

Potentiale von Pravention/Rehabilitation nicht hinreichend genutzt, um
Pflegebedirftigkeit zu vermeiden, zu verringern oder zu verzogern
Anteil Alterer mit chronischen Erkrankungen hierzulande im EU-Vergleich eher hoch
(50 %), Sturze stehen als Ursache fur Lebensjahre mit Krankheit bei alteren
Menschen uber 70 (2021) an zweithaufigster Stelle.l
Der Anteil der Ausgaben fur Gesundheitsforderung/Friuherkennung von Krankheiten
an den Ifd. Gesundheitsausgaben liegt in der GKV seit 2020 bei rund 1,6 % (2023:
8,2 Mrd. Euro). SPV 2023: ca. 30 Mio. Euro fur Gesundheitsférderung (0,05 % d.
Ausgaben).?
Dementielle Erkrankungen, Arthrosen, Mobilitatseinschrankungen, Herz-Kreislauf-
und Atemwegserkrankungen sind die haufigsten pflegebegriindenden Diagnosen.3
Ausschopfung Rehabilitationspotenzial? Bei nur 5,6 % der Erstbegutachteten 2024
wurden Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation ausgesprochen.3

Quellen: 1 OECD 2024: Health at a glance, 2024; 2 Statistisches Bundesamt, Gesundheitsausgabenrechnung GAR ; 3 Medizinischer Dienst Bund 2025: Report Pflegebedirftigkeit 2025
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Ausgestaltung pflegerischer Leistungen

Pravention von Erkrankungen und

Verletzungen durch gesunden Lebensstil
Bewegung zur Alltagsgewohnheit machen
Multimodale Trainingsprogramme (Kraft und

Ausdauer), erganzt um Beratung zur Ernahrung

und gesundem Schlaf
Sturzpravention (aktiv/passiv)
Infektionsschutz fur Altere

Unterstiitzung Alterer beim

Krankheitsmanagement
Verbesserung der Health Literacy
Anleitung und Edukation
Unterstitzung pflegender Angehdoriger

Forderung der mentalen Gesundheit
Verringerung von Einsamkeit
verbesserter Zugang zu Versorgungsangeboten

Zukunft Soziale Pflegeversicherung: Finanzierung und Versorgung

Gesundheitsdienste:

Langzeitpflege:

Lebensumfeld:

Hohe und stabile Kapazitat

Vermeidung chronischer Erkrankungen
bzw. Gewahrleistung friihzeitiger KapazitatseinbuBen umkehren
Diagnose und Kontrolle oder verlangsamen

IGES

Konzeptioneller Rahmen der WHO fir
Gesundes Altern

Intrinsische
Kapazitat

Behandlung
fortgeschrittener
chronischer Erkrankungen

Unterstiitzung kapazitatsstarkender
Verhaltenswensen/

Wiirde im letzten
Lebensabschnitt sichern

Forderung von kapazitatsstarkenden Verhaltensweisen

Beseitigung von Barrieren
fiir Teilhabe, Kompensation von KapazitatseinbuBe

Quelle: OECD 2024 Health at a glance 2024 und WHO 2015
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Situation der Pflegeeinrichtungen iGES

Anforderungen an Pflegeeinrichtungen belasten das Leitungs- und
Pflegepersonal; Entlastungen kommen nicht rechtzeitig in der Praxis an

Zu viel Zeit fur die Umsetzung von administrativen Vorgaben, die nicht unmittelbar
der pflegerischen Versorgung dienen; zu wenig Vertrauen in Kompetenzen des
Pflegepersonals.

(Noch) kein zielgerichteter Einsatz des knappen Pflegepersonals (insbesondere zur
Sicherstellung einer ambulant-hauslichen Versorgung).

Innovationen in den Bereichen Technik, Digitalisierung, KI, Telepflege und
Telemedizin, gerade zur Entlastung des Pflegepersonals, aber auch zur
Sicherstellung der Versorgung, kommen zu spat und nicht systematisch in der
Versorgung an.

Erforderliche betriebliche Transformationsprozesse tUberfordern Leitungskrafte und
Personal in Pflegeeinrichtungen.

Quellen: diverse IGES-Studien zur ambulanten Pflege
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3. Reformoptionen
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Mogliche Ansatze zur Starkung der Nachhaltigkeit der SPV IGES

Erweiterung der Einnahmenseite
obligatorische kapitalgedeckte Zusatzversicherung (zahlreiche Vorschlage/Konzepte, u. a.
Breyer & Lorenz (2020), Pimpertz (2020))
erganzende, kapitalgedeckte Zusatzversicherung zur Deckung der Eigenanteile im Pflegeheim
(,Pflege+", Arentz et al. 2023)
Einbeziehung weiterer Beitragszahler (Burgerversicherung)
Steuerzuschusse zur SPV zur Finanzierung versicherungsfremder Leistungen
Zusammenfuhrung SPV und private Pflegepflichtversicherung (u. a. Rothgang 2023)

Nachhaltige Verringerung der Sozialhilfequote im Heim
~Sockel-Spitze-Tausch mit Karenzzeit" (Rothgang, Kalwitzki & Cordes (2019))
Ubernahme der Investitionskosten durch die Bundeslander (100 € pro Platz, Spahn (2020))
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Gutachten des wiss. Beirats beim .
Bundeswirtschaftsministerium (2022) IGES

Nachhaltige Finanzierung von Pflegeleistungen durch ein hoheres Maf3 an
Umverteilung zu Lasten von Besserverdienenden?

Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze (aus Sicht des Beirats max. auf
Versicherungspflichtgrenze maoglich)

Relativ niedriger Effekt auf den Beitragssatz (2022: 1 Mrd. Euro)

Gefahr des Abwanderns freiwillig gesetzlich Versicherter (GKV und SPV)

Einrichtung eines Finanzausgleichs zwischen privater und sozialer Pflegeversicherung
Ein Finanzausgleich auf der Ausgabenseite kdnnte voribergehend fiir SPV vorteilhaft sein
Begrindung ist, dass die PPV eine derzeit noch glinstigere Risikostruktur aufweist — Grund daftr ist
jedoch die Altersstruktur, weil vor 2009 vor Renteneintritt noch ein Wechsel von PPV in SPV madglich
war. Die PPV hat einen hdheren Anteil Versicherter in der , mittleren Altersgruppe der 75-Jahrigen, so
dass sich in etwas mehr als 10 Jahren die Richtung eines solchen Finanzausgleichs umkehren durfte.

seit 2005 erhobener Beitragszuschlag flr Kinderlose - seit dem 1. Juli 2023 Beitragsabschlage
ab dem zweiten bis zum flnften Kind von 0,25 % je Kind.

Quelle: BMWK (2022) Nachhaltige Finanzierung von Pflegeleistungen
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Gutachten des wiss. Beirats beim .
Bundeswirtschaftsministerium (2022) IGES

Blrgerversicherung — Ausdehnung der umlagefinanzierten Pflichtversicherung auf

die gesamte Wohnbevdlkerung einschlieBlich der bisher Privatversicherten

Misste dann auch in der GKV umgesetzt werden
I6st die die grundsatzlichen Probleme der Umlagefinanzierung in einer alternden Gesellschaft nicht
wlrde gravierende Ubergangsprobleme mit sich bringen, die auch verfassungsrechtlicher Natur

waren
Umlagefinanzierte Vollversicherung:
weitere Steigerung der Abgabenbelastung fir die erwerbstatige Generation
innerhalb der nachsten 20 Jahre ist nicht generationen-gerecht, weil sie die
jungeren Generationen massiv belastet, wahrend die altere Generation, die

selbst viel geringere Beitrage geleistet hat, erheblich profitiert.

Quelle: BMWK (2022) Nachhaltige Finanzierung von Pflegeleistun
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Gutachten des wiss. Beirats beim .
Bundeswirtschaftsministerium (2022) IGES

Eine generationengerechte Losung i. e. S. besteht dann, wenn alle
Generationen den gleichen Anteil ihres verfugbaren Einkommens fur die

Absicherung des Pflegerisikos einsetzen.

zusatzliche Kapitaldeckung in der Pflegeversicherung
Fur die geburtenstarken Jahrgange (die ab 2030 in Rente gehen) stehen noch 10 - 15
Jahre zur Verfugung, um ein Vorsorgekapital fur die Pflege aufzubauen.
eine verpflichtende kapitalgedeckte Pflegeversicherung verteilt im Vergleich zur
Rentenversicherung hohe Risiken relativ weniger Einzelner auf eine gro3e Zahl von

Versicherungsnehmerinnen und Versicherungsnehmern
Ein Element der Teil-Kapitaldeckung wurde 2013 mit dem Pflegevorsorgefonds eingefuhrt

— greift aber insgesamt viel zu kurz (zu niedriges Finanzvolumen, Auszahlung
Losungsvorschlag: zusatzliche Vorsorge durch private Pflichtversicherung
mit dem Ziel, die Licke zwischen der Leistung der SPV und den mittleren

Pflegekosten in dem betreffenden Pflegegrad partiell zu schlief3en.

Quelle: BMWK (2022) Nachhaltige Finanzierung von Pflegeleistungen
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Welche Reformoptionen werden

|
auf der Ausgabenseite der SPV diskutiert? IGES
Veranderung bei Pflegegrad 1 - Entlastungsbetrag Begutachtung von Pflegebediirftigheit -
bei PG 1 ganz oder teilweise in frithe pflegerische, sech Lebenshereiche (,Hodule®) werden betrachiet und enichet
praventionsorientierte Begleitung umzuwidmen 40%
Zugang zu Pflegeleistungen begrenzen - - o
Schwellenwerte Begutachtungsinstrument 5% rsibeingin Arrsengen

kommunikative

Erweiterung der Begutachtung um Einschatzung zur Faighete

Belastung pflegender Angehdriger Vetalterausise
Reduzierung Pflegegeld bei Ersteinstufung in PG 2-3 R %

in ersten Monaten u. Verknupfung mit verpflichtender 10% m ﬂ o
pflegerischer Begleitung

gesetzliche Klarstellung der Leistungen der
Hauswirtschaft im SGB XI
Bdndelung von Leistungen (Beratung, Geld- und Skala der Punktwerte

Sachleistungen...)

Starkung pflegender Angehoériger (Zusammenfihrung

Pflegezeit- und Familienpflegezeitgesetz, etc.) L

0 12,5 27 47,5 70 90 100

Quelle Abbildungen: MD 2019
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| Gesundheit | iGES

grit.braeseke@iges.com
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