~ A Service of
’. b Leibniz-Informationszentrum

.j B I l I Wirtschaft
) o o o Leibniz Information Centre
Make YOUT PUbllCCltlonS VZSlble. h for Economics ' '

Kochskamper, Susanna

Research Report

Reform der sozialen Pflegeversicherung fir mehr
Nachhaltigkeit? Beleuchtung des Vorhabens des
Bundesgesundheitsministeriums

IW-Report, No. 9/2021

Provided in Cooperation with:
German Economic Institute (IW), Cologne

Suggested Citation: Kochskamper, Susanna (2021) : Reform der sozialen Pflegeversicherung fir mehr
Nachhaltigkeit? Beleuchtung des Vorhabens des Bundesgesundheitsministeriums, IW-Report, No.
9/2021, Institut der deutschen Wirtschaft (IW), KoIn

This Version is available at:
https://hdl.handle.net/10419/232521

Standard-Nutzungsbedingungen: Terms of use:

Die Dokumente auf EconStor durfen zu eigenen wissenschaftlichen Documents in EconStor may be saved and copied for your personal
Zwecken und zum Privatgebrauch gespeichert und kopiert werden. and scholarly purposes.

Sie durfen die Dokumente nicht fiir 6ffentliche oder kommerzielle You are not to copy documents for public or commercial purposes, to
Zwecke vervielféltigen, 6ffentlich ausstellen, 6ffentlich zugénglich exhibit the documents publicly, to make them publicly available on the
machen, vertreiben oder anderweitig nutzen. internet, or to distribute or otherwise use the documents in public.
Sofern die Verfasser die Dokumente unter Open-Content-Lizenzen If the documents have been made available under an Open Content
(insbesondere CC-Lizenzen) zur Verfiigung gestellt haben sollten, Licence (especially Creative Commons Licences), you may exercise
gelten abweichend von diesen Nutzungsbedingungen die in der dort further usage rights as specified in the indicated licence.

genannten Lizenz gewahrten Nutzungsrechte.

Mitglied der

WWW.ECONSTOR.EU é@“}


https://www.econstor.eu/
https://www.zbw.eu/
http://www.zbw.eu/
https://hdl.handle.net/10419/232521
https://www.econstor.eu/
https://www.leibniz-gemeinschaft.de/

IW

Wirtschaftliche Untersuchungen,
Berichte und Sachverhalte

p—

|
p—

IW-Report 9/2021

Reform der sozialen Pflege-
versicherung fiir mehr Nach-

[ ] [ ]
haltigkeit?
Beleuchtung des Vorhabens des Bundesgesundheitsministeriums
Susanna Kochskamper

Koéln, 22.03.2021

INSTITUT DER DEUTSCHEN WIRTSCHAFT



M Soziale Pflegeversicherung

Inhaltsverzeichnis

Zusammenfassung 4
1 Einleitung 5
2 Einordnung des Reformvorhabens — die Ausgangslage 6
3 Analyse ausgewadhlter MaBnahmen des Pflegereformvor- habens 2021 10
3.1 ,Entlohnung nach Tarif“ der beruflich Pflegenden 10
3.2 Hausliche Pflege: Umstrukturierung und langfristige Einschrankung 12
3.2.1 Umstrukturierung der hduslichen Pflege 12
3.2.2 Leistungsriickgang durch unzureichende Dynamisierung 15

3.2.3 Geplante Finanzierung der ambulanten Reformmalnahmen: Auslagerung der
sozialen Sicherung der Pflegepersonen 17

3.2.4 Zusammenfassung: Auswirkungen der Reformmalinahmen in der hduslichen

Pflege auf die Bilanz der sozialen Pflegeversicherung 17
3.3  Stationdre Pflege: deutliche Leistungsausweitung 20
3.4  Weitere ausgabenwirksame MaRRnahmen fir die SPV 23
3.5 Plane fur die Einnahmenseite der sozialen Pflegeversicherung 23

4 ReformmaBnahmen im Zusammenspiel: Finanzielle Auswirkungen auf SPV und
Bund 26

4.1 Auswirkungen geplanter Leistungsanderungen auf die Finanzierungsbasis der
SPV 27

4.2  Neuverteilung der Finanzierungslasten zwischen Sozialversicherung und Bund —
unklare Ausgestaltung des Steuerzuschusses 30

4.3  Kunftige Entwicklung der SPV-Beitragssatze bei nominal konstantem

Steuerzuschuss 32

5 Diskussion der ReformmaflRinahmen und offene Fragen 35
5.1 Nachhaltigkeit und Demografiefestigkeit 35
5.2 Verteilungswirkungen 35
5.2.1 ,Gesamtgesellschaftliche Aufgaben” in der Pflegeversicherung? 35
5.2.2 Nicht Gberschaubare interpersonelle Umverteilungseffekte 37

5.3  Weitere offene Fragen 38



IW

5.3.1 Tariflohne
5.3.2 Mindestpersonalausstattung
6 Zusammenfassung
Anhang
Abstract
Abbildungsverzeichnis

Literatur

Soziale Pflegeversicherung

38
38
39
40
45
46
47



M Soziale Pflegeversicherung

JEL-Klassifikation:

113 — Offentliche und private Krankenversicherung

118 — Regierungspolitik, Regulierung

J11 — Demografische Trends, makrookonomische Effekte und Prognosen

Der vorliegende IW-Report ist Bestandteil des von der Carl Deilmann-Stiftung geférderten For-
schungsprojekts , Solidaritat in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung”.



M Soziale Pflegeversicherung

Zusammenfassung

Das Reformvorhaben des Bundesgesundheitsministeriums zur klinftigen Finanzierung der Pfle-
geversicherung ist umfangreich. Die Eckpunkte tangieren sowohl Fragen der Entlohnung, des
Leistungsumfangs als auch der Finanzierung. Die Analyse zeigt, dass eine Umsetzung der vorlie-
genden Eckpunkte weniger zu einer hoheren Demografiefestigkeit und Nachhaltigkeit fihren
wirde als vielmehr umfangreiche Umverteilungseffekte nach sich zége. Deren Ausmal} ist ohne
weitere Forschung nur unvollstandig zu Gberschauen:

B Einerseits sollen Finanzmittel aus der Beitrags- in die Steuerfinanzierung tberfiihrt werden
— wobei noch nicht geklart ist, ob auch die private Pflegeversicherung dann einen Steuerzu-
schuss erhalt und damit Ausgaben, die bisher pramienfinanziert sind, aus Steuermitteln fi-
nanziert werden.

B Andererseits werden Leistungen zur stationdren Pflege ausgeweitet, die ambulante Pflege
hingegen mittel- bis langfristig starker aus dem Leistungsversprechen der Pflichtversiche-
rung hinaus in die private Vorsorge verschoben. Welche gesellschaftlichen Gruppen somit
profitieren und welche im Vergleich zu heute starker belastet werden, erfordert zusatzliche
verteilungspolitische Analysen.

A priori ist es aber keineswegs eindeutig, dass insbesondere Geringverdiener entlastet wirden.

Dariber hinaus ist nicht hinreichend klar, ob ein Zuschuss aus Steuermitteln Gberhaupt moglich
ist. Denn dazu musste geklart werden, ob die Pflegeversicherung gesamtgesellschaftliche Auf-
gaben im Status quo erflllt — und wenn ja, welche. Der wissenschaftliche Diskurs liefert dazu
bislang keine eindeutigen Ergebnisse. Sollte aber die Auffassung vertreten werden, dass ein
Bundeszuschuss zur Pflegeversicherung nicht gerechtfertigt werden kann, so beinhaltet das Re-
formvorhaben in den kommenden Jahren zunachst eine im Vergleich zu heute héhere Beitrags-
satzbelastung in der sozialen Pflegeversicherung und langfristig keine deutliche Entlastung —
trotz einer geplanten Reform des Pflegevorsorgefonds.

Zusatzlich besteht die offene Frage, ob die geplante Tarifbindung fiir die Beschaftigung von Pfle-
gekraften umsetzbar ist oder mit der Tariffreiheit in Konflikt steht. Auch fehlen zum gegenwar-
tigen Zeitpunkt Prazisierungen zum geplanten Personalbemessungsverfahren.

Uber die Kldrung dieser offenen Punkte hinaus bedarf es einer normativen Diskussion, ob die
geplante Umverteilung gesellschaftlich erwiinscht ist — sowohl mit Blick auf die finanziellen Be-
lastungen des Sozialstaates einschliel’lich der intergenerativen Umverteilungseffekte, die im de-
mografischen Wandel tendenziell zunehmen, als auch mit Blick auf die geplante intragenerative
Umverteilung, von der wahrscheinlich nicht ausschlielich Menschen mit geringem Einkommen
und Vermogen profitieren werden.
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1 Einleitung

Die Finanzierung von Pflegeleistungen war zu Beginn des letzten Jahres eines der Kernthemen
der pflegepolitischen Debatte. Dann kam die Corona-Pandemie und damit ein noch intensiverer
Blick auf die Altenpflege, die sich als besonders verwundbar erweist. Gerade dort, wo eine der
vulnerabelsten Risikogruppen versorgt wird, werden grundlegende Probleme der Personalaus-
stattung deutlich. Fir viele Bereiche des gesellschaftlichen Lebens wird angemahnt, in der
,Post-Corona“-Zeit (iber Reformen nachzudenken und sie besser aufzustellen — die Altenpflege
gehort sicher mit auf diese Liste. Viele Probleme, die schon vor der Pandemie bekannt waren,
wurden jetzt aber noch einmal umso deutlicher.

Damit rlickt das Thema der Finanzierung der Pflege einmal mehr in den Fokus. Denn eine hohere
Personalausstattung und gegebenenfalls bessere Bezahlung der Pflegekrafte missten entweder
Uber hohere Beitrage beziehungsweise Pramien fiir die gesetzliche Pflegeversicherung finan-
ziert werden und/oder tiber héhere Eigenanteile der Pflegebedirftigen, die professionelle Pfle-
geleistungen nachfragen. Steigende Eigenanteile insbesondere im stationaren Bereich stehen
jedoch schon seit langerem in der 6ffentlichen Kritik. Da die Versicherungsleistungen der ge-
setzlichen Pflegeversicherung nicht automatisch dynamisiert werden, kam es in der Vergangen-
heit immer wieder zu einem deutlichen Anstieg der Eigenanteile, sobald die Pflegekosten an-
stiegen.

Der Bundesgesundheitsminister hat Ende des letzten Jahres eine Reform fiir die Pflegefinanzie-
rung angekiindigt und dazu ein Eckpunktepapier vorgelegt. Neben Leistungsausweitungen in
der ambulanten Pflege und der Ankilindigung, sich fiir eine héhere Entlohnung der Pflegekrafte
Uber Tarifvertrage einzusetzen, sollte ein weiteres Kernstiick dieser Reform die Begrenzung der
Eigenanteile an den Pflegekosten sein.

Bisher liegen neben dem Eckpunktepapier, das keine Kostenschatzungen enthalt, keine offiziel-
len Ausfiihrungen zu dem Reformvorhaben vor. Allerdings nannte der Bundesgesundheitsmi-
nister bereits im Herbst in einem Interview einen Betrag von rund 6 Milliarden Euro, der fir
diese genannten Posten aufzuwenden sei.! Laut Medienberichten wurden die Eckpunkte jedoch
im Frihjahr 2021 noch einmal korrigiert und insbesondere die Begrenzung der Eigenanteile um-
gestaltet — Reformkosten von insgesamt 6,3 Milliarden Euro sind nun angegeben.?

Auf Basis der vorhandenen Informationen werden im Folgenden die angesprochenen Malinah-
men analysiert und kritisch beleuchtet, um mogliche Probleme und Konsequenzen friihzeitig zu
identifizieren. Dazu werden die Informationen aus dem urspriinglichen Eckpunktepapier sowie
die aktuellen Plane (soweit bekannt) analysiert. Herausgearbeitet werden nach einer kurzen
Einordnung des Reformvorhabens (Kapitel 2) zunachst die langfristigen Wirkungen einzelner

,Pflege ist die soziale Frage der 20er Jahre”, Interview des Bundesgesundheitsministers Jens Spahn in der BILD am
Sonntag vom 4.10.2020, abrufbar auf der Seite des Bundesministeriums fiir Gesundheit (https://www.bundesge-
sundheitsministerium.de/presse/interviews/interviews/bams-041020.html).

,Neuer Reformplan von Spahn: Eigenbeteiligung im Pflegeheim soll schrittweise sinken”, Redaktionsnetzwerk
Deutschland, 12.3.2021, https://www.rnd.de/politik/spahn-eigenbeteiligung-im-pflegeheim-soll-schrittweise-sin-
ken-5CEXVCOXOZGYVM6VVSEHUPOSNE.html [16.3.2021]



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/interviews/interviews/bams-041020.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/interviews/interviews/bams-041020.html
https://www.rnd.de/politik/spahn-eigenbeteiligung-im-pflegeheim-soll-schrittweise-sinken-5CEXVCOXOZGYVM6VVSEHUPOSNE.html
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Reformbausteine auf die soziale Pflegeversicherung (Kapitel 3) sowie das simultane Zusammen-
spiel aller Reformbausteine (Kapitel 4) mittels eines Simulationsmodell. AnschlieBend wird das
Reformvorhaben aus 6konomischer Perspektive diskutiert und ungeklarte Fragen aufgezeigt
(Kapitel 5).

2 Einordnung des Reformvorhabens — die Ausgangslage

Trotz einer steigenden Geburtenrate und trotz der historisch hohen Zuwanderungsraten in den
letzten Jahren wird fir Deutschland weiterhin eine zunehmende Bevélkerungsalterung prog-
nostiziert (beispielsweise Statistisches Bundesamt, 2019). Zurilickzufiihren ist dies zum einen auf
die nach wie vor unter einem bestandserhaltenden Niveau liegenden Geburtenraten — mit der
Besonderheit, dass die ehemals hohen Geburtenraten innerhalb eines Jahrzehnts zwischen
Mitte der 1960er und 1970er Jahre drastisch zurlickgingen. Zum anderen ist die Lebenserwar-
tung kontinuierlich gestiegen; in den Prognosen wird gegenwartig davon ausgegangen, dass dies
auch in Zukunft der Fall sein wird. Beides zusammen flihrt zu einer starkeren Besetzung der
dlteren Kohorten mit dem Sondereffekt, dass dies aufgrund der Alterung der geburtenstarken
Jahrgange in den nachsten Jahrzehnten sprunghaft geschieht. So wird der Altenquotient — aus-
gedriickt als das Verhiltnis der 67-Jahrigen und Alteren zu den 20- bis unter 67-Jdhrigen — spiir-
bar ansteigen: Lag er im Jahr 2018 bei 30,5 Prozent, so rechnet das Statistische Bundesamt
(2019) in der Variante 2 ,,Moderate Entwicklung der Fertilitat, Lebenserwartung und Wande-
rung” (V2) im Jahr 2030 mit einem Altenquotient von 39,2 Prozent und im Jahr 2040 von
46,7 Prozent. Selbst in der Variante 5 ,Relativ junge Bevolkerung” steigt der Altenquotient bis
zum Jahr 2030 auf 38,3 Prozent und bis zum Jahr 2040 auf 44,1 Prozent.

Die Pflegewahrscheinlichkeit ist stark mit dem Alter korreliert: So waren im Jahr 2019 nur gut
1 Prozent der unter 65-Jahrigen pflegebediirftig, in der Gruppe der 70- bis 74-Jahrigen knapp
8 Prozent und in der Gruppe der tber 85-Jahrigen hingegen mit gut 59 Prozent mehr als die
Halfte der Alterskohorte (Statisches Bundesamt, 2020a; 2020b; eigene Berechnungen).? Bereits
in den letzten Jahren hat die Anzahl der Pflegebedirftigen, die Leistungen aus der gesetzlichen
Pflegeversicherung beziehen, deutlich zugenommen: Waren laut Statistischem Bundesamt
(2001) im Jahr 1999 gut 2 Millionen Menschen pflegebediirftig, lag die Zahl der Leistungsemp-
fanger in diesem Versicherungszweig Ende des Jahres 2019 bei Uber 4,2 Millionen Personen
(Statistisches Bundesamt, 2020b).* Dies ist neben der bereits stattfindenden Bevélkerungsalte-
rung auch auf die Reform des Pflegebediirftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 zurtickzufihren, durch
die sich der Kreis der Anspruchsberechtigten erweitert hat.

3 In der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamts sind Pflegebediirftige, die in Heimen fiir Menschen mit Behinde-
rung leben, nicht erfasst. Darliber hinaus kam es fiir das Jahr 2019 wahrscheinlich zu einer Untererfassung von rund
160.000 Pflegebediirftigen (Statistisches Bundesamt, 2020c, 4). Die Anteile konnten daher ebenfalls leicht unter-
schatzt sein.

4 Die Pflegestatistik weist fir das Jahr 2019 gut 4,1 Millionen Pflegebediirftige aus. Wie in Funote 2 erwihnt weist
das Statistische Bundesamt jedoch auf eine Untererfassung von geschatzt 160.000 Pflegebediirftigen hin (Statisti-
sches Bundesamt, 2020c, 4).
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Steigende Pflegefallzahlen

Schreitet die Bevolkerungsalterung fort, ist aufgrund der stark altersabhangigen Pflegewahr-
scheinlichkeit auch weiterhin mit einem Anstieg der Zahl Pflegebedirftiger zu rechnen. Zwar ist
bisher empirisch nicht eindeutig geklart, wie sich eine langere Lebenserwartung auf die Pflege-
wahrscheinlichkeit auswirkt. Die Studienlage fiir Deutschland ist nicht umfangreich. Unger et al.
(2011) fanden in der von ihnen betrachteten Gruppe fiir einen Teil der Menschen eine Ausdeh-
nung der Lebensjahre mit Pflegebedurftigkeit, fiir einen anderen Teil hingegen einen Eintritt der
Pflegebediirftigkeit erst in hoheren Lebensjahren (Kompression) als bei den vorangegangenen
Kohorten. Kreft und Doblhammer (2016) beobachteten in der Mehrheit der Bundeslander eben-
falls eine Kompression der Pflegebedirftigkeit, jedoch nicht beziglich der Schwerstpflegebe-
durftigen. Da jedoch allein die zahlenmaRige Besetzung der dlteren Kohorten in Zukunft deutlich
zunehmen wird, ist selbst bei einer Kompression der altersabhangigen Pflegebedirftigkeit von
einem Anstieg der Pflegefallzahlen insgesamt auszugehen.

Zeigen lasst sich dies anhand zweier Szenarien: Angenommen wird in Szenario 1, dass sich die
alters- und geschlechtsspezifische Pflegefallwahrscheinlichkeit in Zukunft nicht andert, obwohl
die Lebenserwartung steigt (eher pessimistische Annahme). In einem Szenario 2 wird hingegen
unterstellt, dass sich die alters- und geschlechtsspezifische Pflegefallwahrscheinlichkeit mit ei-
ner steigenden Lebenserwartung in ein hoheres Lebensalter verschiebt. Demnach verursacht
ein Jahr langere Lebenserwartung die Verschiebung der alters- und geschlechtsspezifischen
Pflegefallwahrscheinlichkeit um ein Jahr.> Dieses Szenario steht auch im Vergleich zur bisherigen
Studienlage fur eine sehr optimistische Annahme.

Abbildung 2-1: Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen in zwei Szenarien

In Millionen
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5 Die Berechnungsmethode ist genauer im Anhang beschrieben.
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Ausgehend von den rund 4,2 Millionen Pflegebedirftigen im Jahr 2019 steigt die Anzahl der
Pflegebediirftigen in Szenario 1 bereits Mitte der 2030er Jahre auf Gber 5 Millionen Personen
und erreicht Mitte der 2040er Jahre die 6-Millionen-Marke. Im Szenario 2, der Simulation einer
deutlich weniger stark von Pflegebediirftigkeit betroffenen alteren Bevolkerung, steigt die An-
zahl der Pflegebedirftigen weniger schnell, dennoch ist auch hier ein stetiger Zuwachs erkenn-
bar: Uber 5 Millionen Pflegebediirftige sind es hier ab Mitte der 2040er Jahre.

Die Simulation verdeutlicht, dass allein mit dem Alterungsprozess der Bevolkerung eine weitere
Zunahme der Pflegebediirftigen zu erwarten ist — selbst dann, wenn die durchschnittliche An-
zahl der Lebensjahre, die ohne Pflegebediirftigkeit verbracht werden, in Zukunft steigt.

Steigender Fachkraftebedarf

Rund ein Funftel der Pflegebedirftigen wurde im Jahr 2019 vollstationar in Pflegeheimen ver-
sorgt, vier von funf Pflegebedirftige hingegen im hauslichen Umfeld, davon wiederum knapp
ein Drittel durch professionelle ambulante Pflege- und Betreuungsdienste (Statistisches Bun-
desamt, 2020c, 9). Sinken diese Anteile in Zukunft nicht, flihrt eine steigende Anzahl Pflegebe-
durftiger auch zu einem steigenden Arbeitskraftebedarf in der Altenpflege, so die Personalaus-
stattung je Fall, und damit das gegenwartige Qualitatsniveau in der Pflege, mindestens erhalten
bleiben soll. Allerdings besteht in der Altenpflege schon seit einigen Jahren eine Fachkraftellicke
(beispielsweise Flake et al., 2018). Darliber hinaus wurde in einer aktuellen Studie zur Personal-
bemessung in Pflegeheimen (SOCIUM et al., 2020) ein deutlicher Zusatzbedarf insbesondere an
Altenpflegehelfern festgestellt, um eine qualitative Pflege nach den zugrunde gelegten Stan-
dards zu erméglichen. Das Potenzial an technischen und digitalen Lésungen in der Altenpflege
scheint gegenwartig nicht ausgenutzt und weiterer technischer Fortschritt ist denkbar. Dennoch
ist zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht erkennbar, dass diese Punkte den zunehmenden Bedarf
an Pflegekraften, der allein durch den demografischen Wandel entsteht, kompensieren kénn-
ten.

Eigenanteile

Die gesetzliche Pflegeversicherung — bestehend aus der sozialen und der privaten Pflegeversi-
cherung (SPV und PPV) — ist als Teilleistungsversicherung anzusehen: Tritt der Pflegefall ein,
werden nicht alle damit einhergehenden Kosten durch die Versicherung Gilbernommen, sondern
gesetzlich festgelegte Leistungspauschalen gezahlt respektive entsprechend bemessene Sach-
leistungen gewahrt. Den Pflegebediirftigen verbleibt in der Regel ein Eigenanteil an den Pflege-
kosten, den sie aus eigenen Mitteln finanzieren missen. Gelingt dies nicht, iibernimmt die So-
zialhilfe (,,Hilfe zur Pflege”) diese Kosten. Dariliber hinaus werden fiir die Pflege in Pflegeheimen
Kosten fiir ,,Unterkunft und Verpflegung” sowie gegebenenfalls ein Anteil an den Investitions-
kosten in Rechnung gestellt.

Laut der Datenauswertung des Verbands der Ersatzkassen (vdek, 2020a) belaufen sich die Ei-
genanteile an den Pflegekosten in der vollstationaren Pflege gegenwartig auf rund 786 Euro pro
Monat im Bundesdurchschnitt, hinzu kommen 774 Euro an Kosten fiir Unterkunft und Verpfle-
gung und durchschnittlich 455 Euro Investitionskostenanteil. Ahnlich hohe Kosten weist auch

8



M Soziale Pflegeversicherung

eine Datenauswertung des Wissenschaftlichen Institut der PKV aus (Arentz/Hagemeister, 2020).
Dabei schwanken diese Betrdage zwischen den Bundeslandern zum Teil deutlich.

Fiir die im hauslichen Umfeld Gepflegten ist die Datenlage zu den Eigenanteilen weniger um-
fangreich. Eine Umfrage aus dem Jahr 2017 (TNS Infratest Sozialforschung, 2017, 158 f.) ergibt
eine finanzielle Belastung von im Durchschnitt 269 Euro fiir diese Versorgungsart. Allerdings
werden hier alle Aufwendungen betrachtet, die in Zusammenhang mit Pflege entstehen: unter
anderem Mehrkosten einer speziellen Ernahrung oder eventuelle Aufwandsentschadigungen
fir Nachbarschaftshilfe. Eine ebenfalls etwas adltere Umfrage von Hielscher et al. (2017) kommt
flr die Pflege durch einen professionellen Pflege- und Betreuungsdienstleister auf einen Mittel-
wert an privaten Aufwendungen von 208 Euro pro Monat fiir einen Pflegedienst oder 302 Euro
pro Monat fiir die Tagespflege (Hielscher et al., 2017, 62). Raker et al. (2020, 76) zeigen in der
Auswertung ihrer Umfrageergebnisse, dass nicht alle befragten Nutzer private Kosten bei der
Inanspruchnahme von Pflegediensten oder Tagespflege angaben: Bei Pflegediensten waren es
rund ein Drittel der Nutzer, bei der Tagespflege knapp die Halfte. Hier bewegten sich die Eigen-
anteile derjenigen, die Kosten nannten, im Durchschnitt bei 201 Euro (Pflegedienste) oder
234 Euro pro Monat (Tagespflege). Diese Ergebnisse bewegen sich damit ungefahr im selben
Rahmen wie die der anderen Umfragen, auch wenn diese aufgrund der unterschiedlich abge-
fragten Leistungen nicht vollstandig vergleichbar sind.

Bisher werden die Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung nicht automatisch an die stei-
genden Pflegekosten angepasst. Stattdessen priift die Bundesregierung nach gegenwartiger Ge-
setzeslage (§ 30 SGB Xl Satz 1) alle drei Jahre, ob die Versicherungsleistung angepasst werden
muss. Als Orientierungswerte gelten die kumulierte Preisentwicklung in diesem Zeitraum sowie
die Bruttolohnentwicklung als Obergrenze.

Fokus: Finanzierung der sozialen Pflegeversicherung

Der GroRteil der Bevolkerung ist in dem Umlagesystem der SPV versichert (im Jahr 2019 knapp
90 Prozent). Die Beitrdage zur SPV werden als prozentualer Anteil auf das Lohn- und Rentenein-
kommen erhoben, wobei eine Beitragsbemessungsgrenze gilt. Die Einnahmen finanzieren grof3-
tenteils die Ausgaben des aktuellen Jahres, lediglich die Mittel aus 0,1 Prozentpunkten des Bei-
tragssatzes fliefen seit 2015 in einen sogenannten , Pflegevorsorgefonds”. Der wird nach ge-
genwartiger Gesetzeslage bis zum Jahr 2034 aufgebaut und anschlieRend sukzessive aufgelost,
um den Beitragssatz, wenn auch nicht vollstandig zu stabilisieren, zumindest moderater anstei-
gen zu lassen.

Der Beitragssatz zur SPV ist seit ihrer Einflihrung ebenfalls angestiegen: Lag er im Jahr 1995 bei
1,0 Prozent und nach Einflihrung der stationaren Leistungen bei 1,7 Prozent, betragt er gegen-
wartig 3,05 Prozent; Kinderlose zahlen einen Aufschlag von 0,25 Prozentpunkten.

Durch die Alterung der Bevoélkerung ist nicht nur mit einer zunehmenden Anzahl an Pflegebe-
dirftigen zu rechnen, sondern dartiber hinaus ist nach gegenwartigen Prognosen (unter ande-
rem Europaische Kommission, 2020) auch von einem sinkenden Erwerbspersonenpotenzial aus-
zugehen. Das bedeutet einerseits, dass im Umlageverfahren der SPV potenziell weniger

9



M Soziale Pflegeversicherung

sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mehr Leistungsempfanger gegeniliberstehen. Ande-
rerseits konkurriert die Pflegebranche mit anderen Wirtschaftszweigen um Fachkrafte. Deshalb
ist nicht davon auszugehen, dass eine zunehmende gesamtwirtschaftliche Produktivitat (und
dadurch bedingte potenzielle Lohnsteigerungen) die demografisch bedingte Finanzierungslast
flir die Beitragszahler vollstandig kompensieren kann. Denn auch die in der Pflege Beschaftigten
werden, um einem zunehmenden Fachkraftemangel entgegenzuwirken, wahrscheinlich ahnli-
che Lohnsteigerungen erfahren missen, damit dieser Sektor im Vergleich zu anderen konkur-
renz-fahig bleibt.® Der Altenpflegesektor ist personalintensiv, beispielsweise entfallen rund zwei
Drittel der Pflegeheimkosten auf Personalkosten (vgl. beispielsweise Augurzky et al., 2008, 40).
Entsprechend ist davon auszugehen, dass die Pflegekosten in Zukunft aufgrund steigender Lohn-
kosten ebenfalls steigen und somit einen Ausgabendruck sowohl auf die Pflegeversicherung als
auch die Eigenanteile entfalten (hierzu auch Fetzer et al., 2003, 18).

3 Analyse ausgewahlter MaRnahmen des Pflegereformvor-
habens 2021

Mit der Pflegereform 2021 sollen laut Eckpunktepapier des Bundesgesundheitsministeriums
(BMG) grundlegende Strukturen tiberdacht und die SPV zukunftsfest gemacht werden. Hier wer-
den im Folgenden die verschiedenen Vorhaben der Reform analysiert und dabei auch ihre lang-
fristigen Finanzierungsfolgen betrachtet.

Dabei geht es hauptsachlich um die Finanzsituation der SPV sowie moégliche Folgen fiir das Steu-
ersystem. Viele der Reformvorhaben beriihren hingegen die PPV gleichermal3en, da beiden Teil-
systemen — SPV und PPV — unter dem Dach der gesetzlichen Pflegeversicherung derselbe Leis-
tungskatalog zugrunde liegt. Mégliche finanzielle Folgen fiir die PPV und damit fiir die Privatver-
sicherten werden hier jedoch nicht betrachtet — dies bedarf weiterer Analysen.

Hier stehen stattdessen die SPV, das Steuersystems sowie die kilinftige individuelle Vorsorge
aullerhalb der gesetzlichen Pflegeversicherung im Fokus.

Dabei konnen finanzielle Folgen fiir einige der geplanten MalRnahmen nur grob berechnet wer-
den, da die verfligbare Datenlage nicht ausreichend ist. Deshalb geht es im Folgenden nicht da-
rum, eine exakte Vorhersage der Reformkosten zu treffen und diese fiir die Zukunft zu prognos-
tizieren. Entscheidend ist vielmehr herauszuarbeiten, welche Richtung mit dem Reformvorha-
ben eingeschlagen wird, und wie diese zu bewerten ist. Simulationsrechnungen kénnen dies
veranschaulichen, dirfen aber nicht als Punktprognose missverstanden werden.

3.1 ,Entlohnung nach Tarif” der beruflich Pflegenden

Wie in Abschnitt 2 beschrieben, ist der Fachkrafteengpass in der Altenpflege akut. Dieser soll
laut Eckpunktepapier des BMG und auch weiterhin nach aktuellen Planen insbesondere durch
zwei Mallnahmen Uberwunden werden: Zum einen soll eine Entlohnung nach einem

6 Diese Annahme basiert auf der sogenannten Baumol’schen Kostenkrankheit, fiir eine Auseinandersetzung mit die-

sem Konzept siehe beispielsweise Hartwig und Kramer (2017).
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Tarifvertrag flir ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen Voraussetzung fiir die Zulassung
der Versorgung werden. Zum anderen soll die gesetzliche Grundlage zur schrittweisen Umset-
zung des Personalbemessungsverfahrens geschaffen werden.

Allerdings wird nicht weiter ausgefiihrt, welcher Tarifvertrag zugrunde gelegt werden soll, ent-
sprechend unklar ist das Volumen eines gegebenenfalls hoheren Finanzierungsbedarfs. Ein For-
schungsgutachten aus dem Jahr 2019 (Tisch et al.) zeigt einen zusatzlichen Finanzbedarf zwi-
schen rund 1,6 und knapp 5,2 Milliarden Euro auf, je nachdem, welcher Zieltarif bei einer Ta-
rifbindung in der Pflege angenommen wird. Der Bundesgesundheitsminister selbst nannte in
einem Interview einen Betrag in Hohe von rund 2 Milliarden Euro im Einflihrungsjahr 2021 durch
diese MaRnahme.’

Wie in den folgenden Abschnitten noch naher ausgefiihrt wird, werden im Reformvorhaben
aber kiinftige Lohnkostensteigerungen nicht in den Versicherungspauschalen fiir die ambulante
Pflege berlicksichtigt. Deshalb ist nicht ganz ersichtlich, ob sich dieser genannte Mehrkostenbe-
darf von 2 Milliarden Euro ausschlieBlich auf die stationdre Pflege bezieht oder mit eingerechnet
ist, sodass sich durch die flachendeckende Zahlung von Tarifléhnen auch die ambulante Pflege
verteuern kann. Dann kénnten auch — so dies nicht durch die Pflegeversicherung libernommen
wird — private Zuzahlungen (Eigenanteile) fiir die entsprechenden Dienstleistungen steigen. Da-
mit besteht Klarungsbedarf fiir die private Vorsorge fiir die ambulante Pflege, da eigenverant-
wortliche Losungen vor allem langfristige Planungssicherheit voraussetzen.

Hier wird im Folgenden unterstellt, dass sich die genannten 2 Milliarden Euro ausschlieBlich auf
den hoheren Finanzierungsbedarf fur die SPV und damit auf den stationdaren Sektor beziehen
und etwaige Kostensteigerungen in der ambulanten Pflege nicht miteinkalkuliert sind.

In den ambulanten Pflegediensten waren im Jahr 2017 — in Vollzeitdquivalenten betrachtet —
bundesweit gut ein Drittel des Pflegepersonals in der Altenpflege tatig (Statistisches Bundesamt,
2018; eigene Berechnungen). Auf Basis der Ergebnisse von Tisch et al. (2019), die ebenfalls mit
der Datenbasis aus dem Jahr 2017 rechnen, lagen damit die Kosten einer Tarifbindung allein fir
die ambulanten Pflegedienste grob geschitzt zwischen 0,7 und 2 Milliarden Euro.® Allerdings
unter der Annahme, dass sich der Finanzbedarf einer Tarifanpassung gemal} der Anteile des
beschaftigten Personals (in Vollzeitaquivalenten) auf den stationaren und ambulanten Pflege-
sektor verteilt. Berlicksichtigt man die Aussage des Bundesgesundheitsministers zu den Mehr-
kosten und nimmt diese allein flr die stationdre Pflege an, entsprache dies in etwa dem bei
Tisch et al. (2019) ausgewiesenen Szenario 2 und damit einem Mehrfinanzbedarf von 1,3 Milli-
arden Euro fir die ambulante Pflege bei einer Einfiihrung von Tariflohnen. Diese 1,3 Milliarden
Euro missten dann von den Pflegebediirftigen selbst aufgewendet werden, die durch ambu-
lante Dienstleister versorgt werden, das heil3t die Eigenanteile fir ambulante Pflegeleistungen
fielen entsprechend hoher aus als bisher.

Der Bundesgesundheitsminister in seinem Interview in der BILD am Sonntag, a. a. O.
8 Nicht betrachtet wird hier der untere Wert eines gestaffelten Mindestlohns (Szenario 3), da der Bundesgesundheits-
minister die Kosten der Tarifbindung mit rund 2 Milliarden Euro angegeben hat, dieser untere Wert jedoch bei gut
1,6 Milliarden Euro liegt.
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3.2 Hausliche Pflege: Umstrukturierung und langfristige Einschrankung

3.2.1 Umstrukturierung der hauslichen Pflege

In dem Eckpunktepapier sind verschiedene MalBnahmen fiir die hdusliche Pflege genannt. Laut
Medienberichten werden diese auch in den aktuellen Planen beibehalten. Neben einer Dynami-
sierung der Leistungsbetrage (Abschnitt 3.2.2) erfasst das Papier insbesondere folgende Teilas-
pekte:

Zusatzliche Mittel fiir Pflegehilfsmittel

Die Pauschale fiir Pflegehilfsmittel soll nicht nur temporar wie im Zuge der Corona-Pandemie
geschehen, sondern dauerhaft von 40 auf 60 Euro im Monat angehoben werden. Das ist eine
Steigerung um 50 Prozent. Die Kosten dieser Mallnahme kénnen hier nur grob geschatzt wer-
den, denn die Ausgaben fiir Pflegehilfsmittel werden in den Finanzierungsdaten der SPV (BMG,
2020a) nicht separat aufgefihrt, sondern finden sich als Posten zusammen mit den sogenann-
ten ,wohnumfeldverbessernden” Mallnahmen. Geht man davon aus, dass knapp 30 Prozent der
Ausgaben in diesem Posten fiir Pflegehilfsmittel getatigt werden,® kénnte ein Anheben der Pau-
schale im ersten Jahr gut 180 Millionen Euro zusatzlich kosten. Steigen die Pflegefallzahlen in
Zukunft und erh6ht sich damit auch der Bedarf an Pflegehilfsmitteln, ist bei diesem Posten von
einer kontinuierlichen Ausgabensteigerung auszugehen, die nach Umsetzen dieses Bausteins
dann auf einem hoheren Ausgangsniveau aufsattelt.

Zusatzliche Finanzierungsmaoglichkeit fiir 24-Stunden-Betreuungspersonen

Daruber hinaus soll es kiinftig ,,unter bestimmten Bedingungen® mdoglich sein, bis zu 40 Prozent
des Pflegesachleistungsbetrags auch fiir eine 24-Stunden-Betreuungsperson im eigenen Haus-
halt zu nutzen. Zum einen sind diese , bestimmten Bedingungen® nicht weiter ausgefiihrt wor-
den, zum anderen ist die Datenlage zu diinn, um die finanziellen Folgen fiir die SPV exakt be-
rechnen zu kdnnen. Denn in welchem Umfang solche Angebote genutzt werden, wird bisher
nicht umfangreich erfasst. Es kursieren zwar Schatzungen, wie beispielsweise vom Sozialver-
band VdK oder dem Verband fiir hdusliche Betreuung und Pflege e. V. (VHBP). Allerdings weisen
diese eine hohe Varianz auf und sind aufgrund der nicht vorhandenen Datenbasis auch nicht
tiberpriifbar. Der VHBP geht von 300.000 Haushalten aus, in denen ein solches Angebot ge-
nutzt wirde, die Anzahl der in einem solchen Haushalt lebenden Pflegebediirftigen ist hingegen
nicht ausgewiesen. Der Sozialverband VdK!! nennt zwischen 300.000 und 500.000 Pflegebediirf-
tige, die zu Hause durch entsprechende Haushaltshilfen versorgt wiirden.

9 Zuletzt wies die Bundesregierung in ihrem 6. Pflegebericht (2016, 80) die Ausgaben fiir Pflegehilfsmittel fiir das Jahr
2015 aus; diese lagen bei rund 30 Prozent der Gesamtausgaben flir den Posten Pflegehilfsmittel/wohnumfeldver-
bessernde MalRnahmen (eigene Berechnungen auf Basis Bundesregierung, 2016, BMG, 2020a).

10 https://www.vhbp.de/positionen/

1 Zitiert im Arzteblatt am 25.Mirz 2020: ,Massive Engpasse bei hduslicher Pflege wegen Ausfalls osteuropéischer Hel-
fer” (https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/111314/Massive-Engpaesse-bei-haeuslicher-Pflege-wegen-Ausfalls-
osteuropaeischer-Helfer [2.12.2020]).
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Andere Umfrageergebnisse weisen hingegen auf eine etwas niedrigere Nutzung dieser Ange-
bote hin. So nennen Hielscher et al. (2017, 95) eine Zahl von rund 163.000 Pflegehaushalten, die
eine 24-Stunden-Pflege in Anspruch nehmen. Laut dieser Auswertung sind insbesondere Pfle-
gebediirftige mit Demenz betroffen (Hielscher et al., 2017, 49). Raker et al. (2020, 89) kommen
in ihrer Hochrechnung auf rund 210.000 Pflegebedirftige. Gleichzeitig gaben in ihrer Umfrage
gut 67 Prozent der Befragten mit 24-Stunden-Pflegearrangements an, einen Pflegedienst und
andere Dienste in Anspruch zu nehmen (Raker et al., 2020, 92). Darlber hinaus zeigt sich in
diesen Ergebnissen, dass diejenigen, die eine 24-Stunden-Pflege in Anspruch nehmen, eine
deutlich hohere Pflegeschwere aufweisen als die Gesamtheit der Befragten (ebda., 90).

Auf Basis der Daten von Raker et al. (2020) kann eine sehr vorsichtige Schatzung vorgenommen
werden, wie hoch die zusatzlichen Ausgaben dieser geplanten MaRnahme sein kénnten. Ange-
nommen wird, dass nur diejenigen 40 Prozent des Sachleistungsbudgets umwandeln, die bisher
ausschlieBlich Pflegegeld bezogen haben. Dadurch wird hier der Ausgabeneffekt moglicher-
weise unterschatzt. Aufgrund mangelnder Daten wird ferner unterstellt, dass die von Raker et
al. (2020, 89) hochgerechneten Pflegebedirftigen sich entsprechend der Gesamtheit der Pfle-
gebedirftigen auf SPV und PPV verteilen (hierzu BMG, 2020b). Diese Annahme konnte die Aus-
gaben Uberschatzen, da Hielscher et al. (2017, 96) zeigen, dass eher Haushalte mit hoherem
Einkommen diese Leistungen nachfragen. Entsprechend kdnnte der Anteil der Privatversicher-
ten und damit auch die Ausgaben firr eine solche MaRBnahme in der PPV hoher liegen als hier
unterstellt. Entsprechend der angenommenen Verteilung wiirde eine solche ReformmalRnahme
knapp 480 Millionen Euro an Mehrausgaben fiir die SPV im Jahr der Einflihrung verursachen.

Steigt in Zukunft die Anzahl der Pflegebedirftigen weiter an, sind eine hohere Nachfrage nach
diesen Pflegearrangements und damit verbundene Mehrausgaben durch eine solche Reform-
maRnahme fir die SPV moglich. Umgekehrt ist gegenwartig nicht absehbar, ob das jlingste Ur-
teil des Landesarbeitsgerichts Berlin-Brandenburg zur Vergiitung der 24-Stunden-Pflege!? gege-
benenfalls einen Nachfrageriickgang bewirken wird.

Vorhaben zur Leistungseinschrankung

Gleichzeitig sollen nach Planen des BMG auch Leistungen eingeschrankt werden: Bei der Inan-
spruchnahme von ambulanten Pflegesachleistungen oder dem Pflegegeld sollen die Leistungen
der Tagespflege ab dem Jahr 2022 auf 50 Prozent begrenzt werden. Damit wiirde ein Schritt der
Pflegereformen aus jungerer Zeit wieder zuriickgenommen. Denn erst ab Januar 2015 war es —
im Rahmen des sogenannten Pflegestarkungsgesetzes | — moglich, teilstationare Leistungen zu-
satzlich zu den anderen beiden Leistungsarten in voller H6he in Anspruch zu nehmen. Eine sol-
che MalRRnahme kodnnte also zu nicht unwesentlichen Einsparungen fiihren. Ein Vergleich der
Auswertung der Zahlen zum Bezug von Pflegegeld, ambulanten Sachleistungen und gleichzeiti-
ger Tages- oder Nachtpflege der BARMER (Rothgang/Miller, 2019, 143 f.) mit den absoluten
Zahlen der Pflegebediirftigen in der teilstationdren Pflege, die in der Pflegestatistik ausgewiesen
waren (Statistisches Bundesamt, 2018), deutet darauf hin, dass kaum Pflegebedirftige

12 pressemitteilung Nr. 20/20 vom 17.8.2020, https://www.berlin.de/gerichte/arbeitsgericht/presse/pressemitteilun-
gen/2020/pressemitteilung.977319.php [8.12.2020]
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ausschlieBlich teilstationare Leistungen nutzen, sondern weitere Leistungen aus der Pflegever-
sicherung beziehen. Entsprechend kdnnte eine solche MalRnahme die Ausgaben der SPV fir teil-
stationare Pflege nahezu halbieren — im Jahr 2019 lagen diese bei 940 Millionen Euro (BMG,
2020a).

Zu bedenken ist gleichzeitig jedoch, dass einige Pflegebedirftige ihren Leistungsbezug entspre-
chend umschichten kénnten. Mindestens fir diejenigen, die bisher Tagespflege und Pflegegeld
kombinieren (laut Schatzungen von Rothgang und Miiller (2019, 143) waren dies im Jahr 2018
rund 4,3 Prozent), besteht bei einer solchen Mallnahme der Anreiz, weiterhin die Leistungen fiir
teilstationare Leistungen in Anspruch zu nehmen und vollstéandig auf das Pflegegeld zu verzich-
ten, oder sogar mittelfristig ein Pflegearrangement zu suchen, in dem ambulante Sachleistun-
gen mit teilstationarer Pflege kombiniert werden kdnnen. Im ersteren Fall fiele die Leistungs-
klirzung geringer aus, im letzteren Fall wiirden durch diese Gruppe sogar mehr Mittel der Pfle-
geversicherung beansprucht als bisher. Diese moglichen Ausweichreaktionen kénnen somit
dazu fiihren, dass Einsparungen fiir die SPV geringer ausfallen.

Die finanziellen Wirkungen einiger weiterer MaBnahmen, die die hdusliche Pflege betreffen,
sind zum gegenwartigen Zeitpunkt aufgrund mangelnder Daten nicht serids zu schatzen:

B Fir Kurzzeit- und Verhinderungspflege soll klinftig ein Gesamtjahresbetrag von 3.300 Euro
gebildet werden.® Dariiber hinaus ist geplant, die fiir die Inanspruchnahme der Verhinde-
rungspflege verlangte Vorpflegezeit von sechs Monaten abzuschaffen. Ob dies zu einer ho-
heren Nachfrage dieser Leistungen fihrt und das Gesamtbudget haufiger ausgeschopft wird,
ist gegenwartig nicht einzuschatzen.

B Gleichzeitig soll die stundenweise Inanspruchnahme von Verhinderungspflege einge-
schrankt werden. Hierzu sollen ab Juli 2022 maximal 40 Prozent des Gesamtbudgets zur Ver-
fligung stehen und damit insgesamt rund 1.100 Euro weniger als bisher, sollten Angehorige
den Maximalbetrag von 2.418 Euro fir die Verhinderungspflege einsetzen. Auch hier kann
aufgrund nicht vorhandener Daten zum stundenweisen Einsatz von Verhinderungspflege
nicht geschatzt werden, in welcher GréRenordnung dadurch Mittel der Pflegeversicherung
eingespart wirden. Noch weniger ist vorhersehbar, ob und in welchem Umfang Angehorige
die Verhinderungspflege neu organisieren wiirden, um den Gesamtjahresbetrag nutzen zu
kénnen. Mittelfristig sind Verhaltensanderungen hin zu einer langeren Verhinderungs- oder
Kurzzeitpflege jedoch anzunehmen.

Solange die gesetzliche Pflegeversicherung weiterhin Pauschalen flir die ambulante Pflege ge-
wahrt, ist nicht davon auszugehen, dass sich die dariiber hinausgehend vorgeschlagenen Mal3-
nahmen auf die Finanzlage der Versicherung auswirken werden. Weder die vorgeschlagene
Wahl zwischen Leistungskomplexen und Zeitkontingenten (anstelle der gegenwartig vorherr-
schenden Wahl von Leistungskomplexen) fir die Pflegebedirftigen in der ambulanten Pflege

13 Gegenwirtig besteht ein Anspruch auf einen Gesamtbetrag von 1.612 Euro fir Kurzzeit- und von 1.612 Euro fir
Verhinderungspflege im Kalenderjahr. Nicht ausgeschopfte Mittel der Kurzzeitpflege bis zu einem Betrag von maxi-
mal 806 Euro, und damit 2.418 Euro, kdnnen fiir Verhinderungspflege genutzt werden, umgekehrt kann das gesamte
Budget der Verhinderungspflege fiir die Kurzzeitpflege eingesetzt werden —insgesamt 3.224 Euro.
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noch eine starkere Bertlicksichtigung von regionalen Gegebenheiten fir Pflegedienste ist daher
als deutlich ausgabenwirksam einzuschatzen.

Insgesamt handelt es sich bei allen genannten MaBnahmen um eine Umstrukturierung der haus-
lichen Pflege: Manche Leistungen werden flexibilisiert und leicht ausgeweitet, andere werden
gekiirzt, einzig fiir die 24-Stunden-Pflege ist im Vergleich zum Status quo eine recht deutliche
Leistungsausweitung vorgesehen. Unter all den beschriebenen Unsicherheiten bei der Berech-
nung ware fir diese Umstrukturierungen schatzungsweise eine Summe von insgesamt 200 Mil-
lionen Euro an Mehrausgaben bei Einflihrung zu veranschlagen. Steigt die Anzahl der Pflegebe-
dirftigen und damit auch die derjenigen, die hauslich gepflegt werden, fallen allein aufgrund
dieser Umstrukturierung dann weiter steigende Ausgaben an. Allerdings hangt deren zukiinftige
Entwicklung auch stark von der kiinftigen Dynamisierung der Versicherungsleistungen ab.

3.2.2 Leistungsriickgang durch unzureichende Dynamisierung

Laut Eckpunktepapier ist geplant, die Leistungsbetrdage von Pflegesachleistungen, Pflegegeld
und Tagespflege ab Juli 2021 um 5 Prozent anzuheben und ab 2023 jahrlich mit der Inflations-
rate steigen zu lassen. Auf Basis der Finanzergebnisse der SPV aus dem Jahr 2019 (BMG, 2020a)
kalkuliert, wiirde dies zusatzliche Ausgaben in Hohe von gut 800 Millionen Euro im Jahr 2021
verursachen.

Eine Anpassung der Leistungsbetrage ist zwar gesetzlich nicht zwingend vorgesehen, allerdings
muss laut § 30 SGB XI im Jahr 2020 eine Prifung der ,,Notwendigkeit einer Anpassung” erfolgen.
Legt man, wie ebenfalls in § 30 SGB Xl festgelegt, die zum gegenwartigen Zeitpunkt abgeschlos-
senen drei Kalenderjahre zugrunde, so zeigt sich zwischen 2017 und 2019 eine kumulierte Ver-
braucherpreisentwicklung von rund 4,6 Prozent (Statistisches Bundesamt, 2020d), eine kumu-
lierte Entwicklung der Bruttoléhne und -gehidlter je Arbeitnehmer von Uber 6 Prozent (Statisti-
sches Bundesamt, 2020e) sowie ein kumulierter Anstieg der Bruttolohnsumme von 8,9 Prozent
(Statistisches Bundesamt, 2020f). Da die Anpassung erst im Jahr 2021 erfolgen soll, die Versi-
cherungsleistungen seit dem Jahr 2017 aber nicht mehr verandert wurden, ist die Betrachtung
der Jahre ab 2017 durchaus gerechtfertigt. Vor diesem Hintergrund liegt die geplante Anhebung
der Leistungsbetrage um 5 Prozentpunkte durchaus im gesetzlich vorgegebenen Rahmen und
schopft diesen nicht einmal vollstandig aus.

Allerdings ist fiir eine Beurteilung des Vorhabens auch die pflegesektorspezifische Steigerungs-
rate von Bedeutung. Fiir ambulante Pflegedienste liegen keine offiziellen Daten zu den Vergu-
tungssatzen vor, es finden sich im Gegensatz zum stationdren Sektor kaum Analysen zu den
einrichtungsindividuellen Punktwerten, anhand derer Leistungen der ambulanten Pflegedienste
vergiitet werden.!* Fiir die Tagespflege wird die Vergiitung hingegen vom Statistischen Bundes-
amt ausgewiesen. Ein Vergleich zwischen den Jahren 2017 und 2019 zeigt eine Steigerung der
Verglitungssatze zwischen 9,9 Prozent fiir Pflegestufe 5 und 18,3 Prozent fir Pflegestufe 1 (Sta-
tistisches Bundesamt, 2018; 2020c; eigene Berechnungen). Anzunehmen ist ferner, dass die
Vergitung der ambulanten Pflegedienste auch von der Entwicklung der Lohne im Pflegesektor

4 MeiBner (2017) zeigt fiir das Jahr 2017, dass sich ein Vergleich von Leistungen ambulanter Pflegedienste (iber Bun-
deslandgrenzen hinaus schwierig gestaltet.
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bestimmt sein dirfte. Analysen des Instituts fiir Arbeitsmarkt und Berufsforschung (1AB) zeigen,
dass der Median des monatlichen Bruttolohnentgelts flir Helfer in der Altenpflege zwischen
2017 und 2019 um 10,4 Prozent und fiir Fachkrafte um 10,5 Prozent gestiegen ist (Seibert et al.,
2018; Carstensen et al., 2020; eigene Berechnungen). Flr eine Einschatzung lasst sich darlber
hinaus auch die Entwicklung der einrichtungseinheitlichen Eigenanteile der stationdren Pflege
heranziehen — wird sie doch ebenfalls von der Entwicklung der Pflegekosten bestimmt, da auch
hier die Leistungssatze der gesetzlichen Pflegeversicherung seit dem Jahr 2017 nicht angepasst
wurden. Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil in Pflegeheimen ist zwischen dem Jahr 2017
und dem 1.1.2020 im Bundesdurchschnitt um rund 25 Prozent gestiegen und erhohte sich bis
Mitte 2020 noch weiter, so dass sich aktuell eine Veranderung seit 2017 um knapp 34 Prozent
ergibt (Rothgang et al., 2017, 29; vdek, 2020a; 2020b; eigene Berechnungen).

Diese Beobachtungen zusammengenommen ergeben ein Bild, wonach das Anheben der Leis-
tungsbetrage um 5 Prozent fir ambulante Pflegeleistungen weniger als eine Leistungsauswei-
tung denn vielmehr als eine Leistungserhaltung oder sogar nur als eine Teilkompensation fir
eine reale Entwertung der ambulanten Pflegeleistungen zu bewerten ist. Einzig fir das Pflege-
geld, das als rein monetare Versicherungsleistung eine Sonderrolle einnimmt, kénnte von einer
,Leistungsausweitung” aus Sicht der Pflegeversicherung gesprochen werden —wenngleich auch
hier unterstellt werden muss, dass fir die Leistungsbezieher der reale Gegenwert abgenommen
hat.

Gleichzeitigist bei dieser Betrachtung der Vorschlag nicht bericksichtigt, auch flir die ambulante
Pflege Tariflohne einzufordern (siehe Abschnitt 3.1). Selbst das glinstigste Szenario von Tisch et
al. (2019) und die anhand der Pflegestatistik (Statistisches Bundesamt, 2018) errechneten damit
verbundenen zusatzlichen Kosten von rund 0,7 Milliarden Euro fir ambulante Pflegedienste
wirden eine Anhebung der Leistungssdtze um weit mehr als 5 Prozent bedeuten. Um Leistun-
gen nicht zu entwerten, misste diese Anhebung allein flir ambulante Sachleistungen (nicht mit
eingerechnet sind teilstationdre Leistungen oder die Kurzzeitpflege) zwischen knapp 15 und gut
38 Prozent im Maximalszenario liegen (eigene Berechnungen auf Grundlage von Tisch et al.,
2019; Statistisches Bundesamt, 2020c; BMG, 2020a).

Dariber hinaus soll laut Eckpunktepapier ab dem Jahr 2023 eine jahrliche Dynamisierung der
Leistungsbetrage flir ambulante Pflegesachleistungen, Pflegegeld und Tagespflege mit der Infla-
tionsrate erfolgen. De facto handelt es sich damit fiir die Sachleistungen sowie die Tagespflege
(ausgenommen hierbei wiederum das Pflegegeld) um eine kontinuierliche Leistungsentwer-
tung, sobald man davon ausgeht, dass auch in Zukunft die Léhne im Pflegesektor nicht nur mit
der allgemeinen Inflationsrate steigen, sondern sich mindestens an der allgemeinen Bruttolohn-
entwicklung orientierten. Selbst wenn auch fiir ambulante Pflegedienste in etwa die Faustregel
galte, dass nur rund zwei Drittel der Kosten auf Personalaufwendungen entfallen (beispielsweise
Augurzky et al., 2008), misste sich — so sich die Lohnentwicklung in diesem Sektor mindestens
an der gesamtwirtschaftlichen Lohnentwicklung orientierte — eine Kostensteigerungsrate erge-
ben, die deutlich oberhalb der Inflationsrate liegt. Wird diese in die Preise fiir die Leistungen
eingespeist, erhdhen sich die durchschnittlichen Pro-Kopf-Ausgaben fiir Sachleistungen mittel-
fristig entsprechend.
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Bei einer Steigerung der Leistungsbetrage der gesetzlichen Pflegeversicherung flir ambulante
Sachleistungen mit der Inflationsrate missen zunehmend héhere Kosten von den hauslich Ge-
pflegten selbst getragen werden oder durch eine teilweise Substitution von professioneller
Pflege hin zu informeller Pflege durch Angehorige kompensiert werden. Letztlich handelt es sich
bei der hier vorgeschlagenen MalRnahme um ein sukzessives ,Ausschleichen” der Versiche-
rungsleistung im ambulanten Bereich, wie es bereits 2003 von Fetzer et al. (2003, 22 f.) fur die
gesamte Pflegeversicherung vorgeschlagen wurde: Versicherungsleistungen werden in diesem
Vorschlag real fixiert’ — gleichzeitig sollte dies nach Fetzer et al. (2003) nicht auf Kosten des
Pflegepersonals erfolgen, was im Eckpunktepapier des BMG durch die Tarifbindung und das Ver-
schieben von Kostenanteilen in die private Finanzierungsverantwortung umgesetzt werden soll.

3.2.3 Geplante Finanzierung der ambulanten ReformmalRnahmen: Auslagerung
der sozialen Sicherung der Pflegepersonen

Aus Mitteln sowohl der SPV als auch der PPV werden unter anderem Rentenversicherungsbei-
trage flr Pflegepersonen gezahlt, die nicht erwerbsmaRig pflegen (beispielsweise Angehdrige).
Laut Eckpunktepapier soll diese Leistung aus der Pflegeversicherung herausgenommen und
stattdessen vom Bund Glbernommen werden.

Auf die Bilanz der SPV wiirde sich dies positiv auswirken, verursachte doch dieser Posten im Jahr
2019 Aufwendungen in Hohe von knapp 2,4 Milliarden Euro. Entsprechend wiirden dadurch
Mehrausgaben flr die geplanten Mallnahmen im ambulanten Bereich mehr als Giberkompen-
siert. Unter der Annahme, dass die Anzahl der Pflegebedirftigen auch in Zukunft weiterhin zu-
nimmt, und fiir den Fall, dass dann auch in der Summe mehr Pflegepersonen im hauslichen Um-
feld pflegen, wiirde die SPV auch langfristig deutlich entlastet.

Fiir den Bund entstiinde hingegen ein entsprechender, in Zukunft kontinuierlich steigender Fi-
nanzbedarf. Zu beachten ist hierbei aber, dass ein solcher Reformschritt méglicherweise auch
fir die PPV gelten miisste — auch sie tragt die Kosten der sozialen Absicherung von Pflegeperso-
nen. Bei SPV und PPV zusammen fielen im Jahr 2019 knapp 2,5 Milliarden Euro fiir diese Versi-
cherungsaufgabe an.

3.2.4 Zusammenfassung: Auswirkungen der ReformmaRnahmen in der hauslichen
Pflege auf die Bilanz der sozialen Pflegeversicherung

Die Folgen der vorgeschlagenen ReformmaRnahmen in der hauslichen Pflege fiir die SPV lassen
sich anhand einer Simulation'® verdeutlichen. Dazu werden drei Szenarien entworfen: ein Ba-
sisszenario, ein Tarifszenario und ein Reformszenario. Betrachtet werden ausschliefSlich die Aus-
gaben, die der hauslichen Pflege zuzuordnen sind, darunter Pflegegeldleistungen, ambulante
Sachleistungen, Kurzzeitpflege, Tages- und Nachtpflege sowie Pflegehilfsmittel. Verwaltungs-
kosten, Ausgaben fiir den Medizinischen Dienst der Krankenkassen und sonstige Ausgaben wer-
den nicht bericksichtigt.

15 Im Vorschlag des BMG fillt die reale Entwertung allerdings nicht so drastisch wie bei Fetzer et al. (2003, 22) aus,
die eine nominale Fixierung vorschlagen.
16 Fine detaillierte Beschreibung der Annahmen und Methodik des Simulationsmodells finden sich im Anhang.
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Fiir das Basisszenario wird Folgendes angenommen (vgl. auch Anhang zur genauen Beschrei-
bung der Methodik):

M Status quo: Es werden keine der oben genannten Umstrukturierungen in der hauslichen
Pflege vorgenommen.

B Soziale Sicherung fiir Pflegepersonen: Die soziale Sicherung der Pflegepersonen bleibt im
Basisszenario ebenfalls Bestandteil der Pflegeversicherung.

B Dynamisierung mit pflegesektorspezifischer Rate: Es wird angenommen, dass die Versiche-
rungsleistungen fiir die ambulante Pflege ab dem Jahr 2021 mit der pflegesektorspezifischen
Rate wachsen, die durch das Lohnwachstum bestimmt wird. Auch das Pflegegeld wird mit
dieser Rate fortentwickelt.

Das Tarifszenario entspricht in den oben genannten Punkten dem Basisszenario; einzig wird
dariber hinaus unterstellt, dass ab dem Jahr 2021 flachendeckende Tarifléhne gezahlt werden
(vgl. Abschnitt 3.1) und der daraus resultierende Finanzbedarf ebenfalls von der gesetzlichen
Pflegeversicherung tibernommen wird. Der SPV wirden dadurch zusatzliche Ausgaben in ge-
schatzter Hohe von rund 1,3 Milliarden Euro fir ambulante Leistungen entstehen (berechnet
auf Grundlage des Szenarios S2 von Tisch et al. (2019) sowie den Anteilen des Pflegepersonals
in Vollzeitaquivalenten bei ambulanten Pflegediensten, Statistisches Bundesamt (2018)).

Im Reformszenario Al sind alle vorgeschlagenen MaBnahmen fur die hdusliche Pflege einge-
rechnet, sofern sie sich kalkulieren lassen. Die soziale Sicherung der Pflegepersonen verbleibt
allerdings als Ausgabenbestandteil in der SPV.

Im Reformszenario A2 werden alle Mallnahmen des Eckpunktepapiers fir die hausliche Pflege
ab dem Jahr 2021 umgesetzt und gleichzeitig die soziale Sicherung der Pflegepersonen aus der
der Finanzverantwortung der SPV herausgenommen.

Der Vergleich zeigt, dass die Ausgaben der SPV im Reformszenario A2 sofort leicht zurlickgehen
(Abbildung 3-1). Innerhalb der SPV werden in diesem oben beschriebenen Szenario insbeson-
dere zunachst dadurch Mittel gespart, dass die soziale Sicherung der Pflegepersonen nicht mehr
durch die Pflegeversicherung finanziert werden muss. Uber den Simulationszeitraum hinweg
gewinnt jedoch noch ein anderer Faktor immer mehr an Bedeutung: die Rate der Leistungsdy-
namisierung. Dies wird im Vergleich des Basisszenarios und des Reformszenarios Al besonders
deutlich: Zundchst steigen die Ausgaben im Reformszenario Al zwar im Vergleich zum Basissze-
nario etwas an. Dieser Anstieg wird jedoch zunehmend durch die geringere Dynamisierungsrate
in A1 kompensiert. Mittelfristig kommt es durch die reale Leistungsentwertung zu einer Ausga-
benersparnis im Reformszenario Al. Mitte der 2030er Jahre liegt sie bereits bei rund 6 Milliar-
den Euro, Anfang der 2040er Jahre bei (iber 8 Milliarden Euro (beide Angaben in heutigen Prei-
sen) als im Basisszenario, in dem per Annahme steigende Lohnkosten fiir das Pflegepersonal
innerhalb der Versicherungsleistungen abgegolten werden.
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Abbildung 3-1: Entwicklung der Pflegeversicherungsausgaben fiir hausliche Pflege

In heutigen Preisen, in Milliarden Euro
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Eigene Berechnung und Darstellung

Langfristig ist somit nicht die Ausgliederung der sozialen Sicherung der Pflegepersonen der ent-
scheidende Faktor (Reformszenario A2), sondern die Leistungsdynamisierung ausschlief3lich mit
der Inflationsrate.

Allerdings bedeutet dies nicht, dass die Pflege im haduslichen Umfeld insgesamt glinstiger wird.
Nur die Versicherungsleistungen gehen in diesem Bereich im Vergleich zum Status quo sukzes-
sive zurlck, falls sich die Pflegekosten dynamischer entwickeln als die allgemeinen Preise. Die
Ausgabendifferenz, die hier zwischen dem Basis- und dem Reformszenario Al entsteht, misste
nunmehr von den im hauslichen Umfeld Gepflegten selbst getragen werden (steigende Eigen-
anteile). Wird zudem eine Tarifbindung auch fiir ambulante Dienstleister eingefiihrt, wiirden
diese privat zu tragenden Ausgaben fiir hdusliche Pflege noch hoher liegen und im Zeitverlauf
weiter zunehmen. Dies zeigt der Vergleich zwischen Reformszenario Al und Tarifszenario: Ge-
rechnet in heutigen Preisen liegen die Ausgaben flr das Tarifszenario — also Leistungen des Sta-
tus quo bei allgemein geltenden Tariflohnen in der Pflege — Mitte der 2030er Jahre mit rund
8 Milliarden Euro tber denen des Reformszenarios. Diese Differenz wachst auf knapp 16 Milli-
arden Euro Ende der 2040er Jahre und Uber 20 Milliarden Euro ab Ende der 2050er Jahre an —
jeweils in heutigen Preisen. Diese Differenz markiert folglich den privaten Vorsorgebedarf fir
Versicherte der sozialen Pflegeversicherung.

Die Reform, wie sie im Eckpunktepapier vorgeschlagen wird, fiihrt somit kurzfristig nur zu etwas
geringeren Ausgaben, langfristig ist hingegen ein deutlicher Riickgang der Versicherungsleistun-
gen und damit einhergehend ein deutlich geringerer Wachstumspfad fiir die Ausgaben im am-
bulanten Bereich angelegt. Wiirde die Reform so umgesetzt, miissten die Versicherten entspre-
chend in héherem Umfang fiir ambulante Pflegeleistungen privat vorsorgen, um ein in Zukunft
identisches Leistungsniveau wie heute fiir die hausliche Pflege zu erhalten.

19



M Soziale Pflegeversicherung

3.3 Stationdre Pflege: deutliche Leistungsausweitung

Gleichzeitig sollen die Versicherten in der privaten Vorsorge entlastet werden. Denn die in der
vorgeschlagenen Reform wohl umfangreichste Malinahme stellt die Neuregelung bezliglich der
einrichtungseinheitlichen Eigenanteile in der vollstationaren Pflege dar: Urspriinglich geplant
war, diesen auf maximal 700 Euro pro Monat zu fixieren und die Zahlung eines Eigenanteils auf
langstens 36 Monate zu begrenzen. Dieser Reformschritt entspricht in seiner Konstruktion dem
bereits seit langerem diskutierten sogenannten ,Sockel-Spitze-Tausch” in der Pflegeversiche-
rung (vgl. Rothgang et al., 2019). Laut Aussagen des Bundesgesundheitsministers sollte dieser
Reformschritt rund 3 Milliarden Euro kosten.!” Nun ist laut Medienberichten'® stattdessen eine
Staffelung der Eigenanteile geplant: reduziert wird der einrichtungseinheitliche Eigenanteil nach
einem Jahr um 25 Prozent, im dritten Jahr um 50 Prozent und nach drei Jahren um 75 Prozent
— kosten soll dies rund 2,5 Milliarden Euro, also rund 500 Millionen weniger als in den urspriing-
lichen Planen.

Die finanziellen Folgen dieses Vorschlags lassen sich in einer Simulationsrechnung veranschau-
lichen. Allerdings kdnnen die finanziellen Wirkungen durch die Begrenzung des Eigenanteils nur
im Rahmen einer Heuristik geschatzt werden (vgl. Anhang). Deshalb ist hier weniger das exakte
Finanzergebnis als vielmehr die Differenzen zwischen den Szenarien entscheidend fir die Be-
wertung.

Verglichen werden folgende Szenarien:

B Im Basisszenario bleibt die gegenwartige Aufteilung der stationaren Pflegekosten in Versi-
cherungsleistungen und Eigenanteile bestehen. Unterstellt wird allerdings, dass ab dem Jahr
2021 die Versicherungsleistungen mit der pflegesektorspezifischen Teuerungsrate dynami-
siert werden. Damit wird implizit das Verhaltnis zwischen Versicherungsleistungen und Ei-
genanteilen des Status quo fortgeschrieben. Aktuell liegt dieser Eigenanteil bei rund 774 Eu-
ro (vdek, 2020a) monatlich.

B Das Tarifszenario entspricht dem Basisszenario — einzig wird unterstellt, dass alle Pflege-
krafte Tariflohne erhalten und dies, angelehnt an die Angaben des Bundesgesundheitsmi-
nisters und dem Szenario S2 bei Tisch et al. (2019), im Einflihrungsjahr 2021 zusatzliche Aus-
gaben in Hohe von rund 2 Milliarden Euro verursacht.

B Im Reformszenario S1 (pflegesektorspezifische Dynamisierung) wird die Staffelung nach
den neuen Planen eingefiihrt. Letztlich fiihrt diese Staffelung dazu, dass einmalig ein neues
Verhaltnis zwischen Versicherungsleistungen und Eigenanteilen bestimmt wird— die Versi-
cherungsleistung also einmalig ausgeweitet und auf ein héheres Niveau angehoben wird.
Fiir die Eigenanteile der Zukunft bedeutet dies aber auch, dass sie starker als die Inflation
steigen, falls kiinftige Lohnsteigerungen in der Pflege unterstellt werden.

17 Pflege ist die soziale Frage der 20er Jahre”, Interview des Bundesgesundheitsministers Jens Spahn in der BILD am
Sonntag, a.a.0..
18 Neuer Reformplan von Spahn: Eigenbeteiligung im Pflegeheim soll schrittweise sinken”, Redaktionsnetzwerk
Deutschland, a.a.O.
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Fiir die Reformszenarien wird die Zahlung nach Tariflohn und die Reform des Eigenanteils ein-
geflihrt. Im Vergleich zum urspriinglichen Vorschlag im Eckpunktepapier (Begrenzung und ma-
ximale Zahlungsdauer) enthalt der neue Vorschlag einen entscheidenden Unterschied: Die Pfle-
gebediirftigen werden auch in Zukunft an steigenden Pflegekosten beteiligt. Deutlich wird dies
im Vergleich mit dem urspriinglichen Reformplan, hier dargestellt in einem weiteren Szenario:

B Im Reformszenario S2 wird gezeigt, welche Entwicklung die Ausgaben fir die stationare
Pflege nach den urspriinglichen Planen fir den Eigenanteile (Begrenzung auf 700 Euro pro
Monat und maximale Zahlungsdauer von drei Jahren) nehmen wiirden. Auch hier bleibt der
Eigenanteil nominal konstant.

Nicht bertcksichtigt wird die Frage, ob eine Begrenzung des Eigenanteils gegebenenfalls zu ei-
ner hoheren Inanspruchnahme der vollstationdaren Versorgung fiihren kdnnte. Denn es ist zu-
mindest theoretisch moglich, dass durch einen solchen Reformschritt der Anteil der Pflegebe-
dirftigen in Pflegeheimen mittelfristig zunehmen kann. Allerdings gibt es bisher wenige Unter-
suchungen, die das Entscheidungsverhalten nachzeichnen und die Gewichtung der unterschied-
lichen Dimensionen herausstellen. Inwieweit daher zwischen dem Wunsch, ,,in den eigenen vier
Wanden” gepflegt zu werden, und einer bei langerem Aufenthalt im Vergleich glinstigeren sta-
tionaren Pflege abgewogen wiirde, lasst sich gegenwartig nicht genau vorhersagen.

Der Vergleich der Szenarien zeigt, dass insbesondere die Begrenzung der Eigenanteile einen
langfristigen Ausgabentreiber darstellt (Abbildung 3-2).
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Abbildung 3-2: Entwicklung der Pflegeversicherungsausgaben fiir die vollstationdre
Pflege in den Szenarien

In heutigen Preisen, in Milliarden Euro
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* Zur Verdeutlichung ist das Minimum der Ordinate auf 14 Mrd. Euro gesetzt.

Eigene Berechnung und Darstellung

Zwar verdoppeln sich auch im Tarifszenario die zusatzlichen Ausgaben fiir die héhere Entloh-
nung von den vom Bundesgesundheitsminister angesetzten 2 Milliarden Euro bis in die 2050er
Jahre auf gut 4 Milliarden Euro (in heutigen Preisen). Dies liegt an der Annahme, dass aufgrund
steigender Pflegefallzahlen auch ein steigender Personalbedarf notwendig wird — ersichtlich im
Vergleich des Basis- mit dem Tarifszenario.

Der zusatzliche Finanzbedarf fur die Fixierung der Eigenanteile ist hingegen mittel- bis langfristig
ungleich hoher. Das wird im Vergleich des Tarifszenarios mit den Reformszenarien deutlich:

B Selbstim nun neuen Vorschlag (Reformszenario S1), wiirde sich der zusatzliche Finanzbedarf
dieser MalBnahme von den heute anvisierten rund 2,5 Milliarden Euro Reformkosten bis in
die Mitte der 2040er Jahre auf gut 5 Milliarden Euro verdoppeln (in heutigen Preisen), bis
Ende der 2050er Jahre lage er bei 7 Milliarden Euro.

B Allerdings liegt diese Variante in der Ausgabendynamik noch deutlich unter den urspringli-
chen Reformplanen: Bei einer Fixierung der Eigenanteile und ohne weitere Dynamisierung
(Reformszenario S2) waren hingegen bereits im Jahr 2035 Uber 6 Milliarden Euro zusatzlich
aufzuwenden gewesen, um diese MaRnahme zu bezahlen, Ende der 2050er Jahre gut 16
Milliarden Euro (beide Angaben in heutigen Preisen).
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Im Eckpunktepapier des BMG findet sich der Hinweis, dass die ,, Vermeidung von Uberforderung
durch zu hohe Eigenanteile” als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu interpretieren sei und des-
halb ein pauschaler Bundeszuschuss in die SPV flieRen solle. Damit zeigt die Differenz zwischen
dem Reformszenario und dem Tarifszenario an (Abbildung 3-2), wie hoch ein entsprechender
Zuschuss des Bundes auch in Zukunft sein misste, um tatsachlich alle zusatzlichen Ausgaben
durch die Fixierung des Eigenanteils bei geplanten flachendeckenden Tariflohnen zu decken.
Diese Ausgaben missten — vorausgesetzt, die Versicherungsleistungen fiir die stationare Pflege
wirden nicht weiter entwertet — die Pflegebedirftigen sonst durch private Vorsorge tragen.

Ahnlich wie bei der sozialen Absicherung der Pflegepersonen miisste aber — aus 6konomischer
Perspektive — auch an dieser Stelle die PPV mitberiicksichtigt werden, da sie bei einer Anderung
des Leistungsrechts dieselbe , gesamtgesellschaftliche” Aufgabe erbrachte. Fiir den Fiskus resul-
tierte daraus ein nochmals hoherer Finanzierungsbeitrag.

3.4 Weitere ausgabenwirksame MaRnahmen fiir die SPV

Als weitere Reformschritte werden die Stirkung der Kurzzeitpflege und eine Anderung der Fi-
nanzierung der geriatrischen Rehabilitation genannt. Die Ausgaben fiir letztere sollen zur Halfte
von der SPV getragen werden. Da jedoch die Ausgaben fiir Rehabilitation im Rahmen der Aus-
gabenstatistik der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht als eigenstandiger Posten auf-
gefuhrt sind, wird hier im Folgenden auf eine Schatzung der moglichen Ausgabensteigerung fir
die SPV verzichtet. Ebenso kann nicht geschatzt werden, welche zusatzlichen Ausgaben durch
einen Ausbau der Kurzzeitpflege entstehen kénnen — das Reformvorhaben im Eckpunktepapier
ist hierzu nur skizziert beziehungsweise verweist auf eine Verpflichtung der Pflegeselbstverwal-
tung. Inwieweit ein solches Ziel auch erreicht und dann entsprechend genutzt wird, hangt auch
davon ab, wie diese Verpflichtung ausgestaltet ist.

3.5 Plane firr die Einnahmenseite der sozialen Pflegeversicherung

Weitere Vorhaben betreffen die Einnahmenseite der SPV: Die Ansparphase des Pflegevorsorge-
fonds soll bis zum Jahr 2050 verlangert werden, gleichzeitig sollen zusatzliche Mittel aus einer
Beitragssatzerhohung fiir Kinderlose um 0,1 Beitragssatzpunkte in den Fonds fliel3en.

Eine solche Reform kann im demografischen Wandel weitere Finanzierungsspielrdaume eroff-
nen. Allerdings entfalten sie nur dann ihre Wirkung, wenn hierfiir weitere Anderungen im SGB XI
vorgenommen werden. Denn nach bisheriger Regelung kénnen ab dem Jahr 2035 maximal
5 Prozent des zum 31.12.2034 vorhandenen Fondsvermogen genutzt werden, um den Beitrags-
satz in der Pflegeversicherung zu stabilisieren (§ 136 SGB Xl). Wird diese Regel nicht gedndert,
dann bleiben die Wirkungen dieser Reformmalinahme voraussichtlich gering, moglicherweise
treten sie gar nicht auf. Zudem kann dann die VerhaltnismaRigkeit eines solchen Fonds in Frage
gestellt werden.

Dies wird wiederum anhand einer Beitragssatzsimulation mit mehreren Szenarien verdeutlicht:

B Ein Basisszenario, in dem der aktuelle Status quo fiir die Ausgaben- und Einnahmenseite ab-
gebildet ist,
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M ein Reformszenario Ela, in dem sowohl die Einzahlungen in den Pflegevorsorgefonds tber
das Jahr 2034 hinaus verlangert werden als auch zusatzlich 0,1 Beitragssatzpunkte der Kin-
derlosen in den Fonds flielRen,

M sowie einem Reformszenario E1b, in dem die Einzahlungen der Kinderlosen verdoppelt wer-
den.

M In einem Reformszenario E2 werden hingegen sowohl die Einzahlungen gemal des Eckpunk-
tepapiers vorgenommen als auch die Auszahlungsregel des Fonds variiert. Konkret wird in
diesem Szenario angenommen, dass bis zu 10 Prozent des 2034 vorhandenen realen Vermo-
genswerts des Fonds ausgezahlt werden darf.?

Da Daten zu der Anzahl der Kinderlosen in der SPV sowie ihren Beitragszahlungen nicht 6ffent-
lich zuganglich sind, wird diese GrolRe geschatzt (vgl. Anhang) — die Simulation illustriert daher
aufgrund moglicher Schatzfehler beziglich dieser GréRe die Unterschiede zwischen den Szena-
rien und ist nicht als exakte Prognose zu verstehen.

Abbildung 3-3: Beitragssatzentwicklung bei Reform des Pflegevorsorgefonds in
Szenarien

In Prozent
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*Zur besseren Sichtbarkeit ist der Minimalpunkt der Ordinate bei 2,0 Prozent festgesetzt.

Eigene Berechnung und Darstellung

In der Simulation zeigt sich, dass eine solche Reform ohne gleichzeitige Anpassung der Auszah-
lungsregel keine Wirkung flir den durchschnittlichen Beitragssatz zeigt. Die Beitragssatzdynamik

1% Die Daten und die Methode der Berechnung sind detailliert im Anhang beschrieben.
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ab den 2035er bis in die 2050er Jahre wird nicht gebremst — ab Zeitpunkt der Auszahlungsphase
liegt der Beitragssatz in den Reformszenarien E1la und E1lb im Vergleich zum Basisszenario sogar
leicht hoher, da in diesen Szenarien auch nach 2034 weiterhin in den Fonds eingezahlt wird. Das
liegt daran, dass der reine Ansparzeitraum im Verhaltnis relativ kurz und die Einzahlungen aus
0,1 Beitragssatzpunkten beziehungsweise 0,2 Beitragssatzpunkten von Kinderlosen im Verhalt-
nis recht niedrig dimensioniert sind — selbst in dem Szenario E1b, in dem die Einzahlungen der
Kinderlosen doppelt so hoch sind wie im Szenario Ela und E2. Daher ist das Fondsvermogen im
Jahr 2034 in den Reformszenarien zwar etwas héher als im Basisszenario. Allerdings kdnnten zu
diesem Zeitpunkt in allen Reformszenarien noch nicht einmal die Versicherungsausgaben eines
ganzen Jahres aus dem Fonds gedeckt werden. Durch die gedanderten Einzahlungsregeln
schmilzt jedoch das Fondsvermogen in den Szenarien Ela und E1b nach 2034 bis zur Mitte der
2045 Jahre weniger stark ab als im Basisszenario, entsprechend héher sind die Renditeeinnah-
men des Fonds. In beiden Szenarien tritt zum Ende der Einzahlungsphase (2048 im Reformsze-
nario Ela beziehungsweise 2045 in Reformszenario E1b) ein Punkt ein, in dem die Einzahlungen
hoher liegen als die Auszahlungen aus dem Fonds.

Nur eine geanderte Auszahlungsregel wie im Reformszenario E2 bringt in der Simulation eine
Beitragssatzentlastung ab Ende der 2030er Jahre — vorher liberwiegt auch in diesem Szenario
die gednderte Einzahlungsregel und damit die Giber 2034 hinausgehende Beitragssatzerh6hung
um 0,1 Prozentpunkte. Allerdings ist auch diese Entlastung weiterhin verhaltnismaRig gering
und hat die Héhe von etwa 0,1 Beitragssatzpunkten ab Ende der 2030er Jahre bis zum Ende des
Betrachtungszeitpunkts. Wie beschrieben liegt dies an der im Verhaltnis zu den Ausgaben der
SPV relativ niedrigen Dimensionierung des Fonds.

Ein weiterer Vorschlag sieht vor, einen pauschalen Bundeszuschuss fiir die Finanzierung ,ge-
samtgesellschaftlicher Aufgaben” einzufiihren. Der quantitative Umfang wurde im urspringli-
chen Eckpunktepapier nicht weiter prazisiert. Inzwischen wird laut Medienberichten ein dauer-
hafter Zuschuss von insgesamt 5,1 Milliarden Euro geplant. 2° Zwar wird dies nicht weiter aus-
gefiuhrt, allerdings wird hier angenommen, dass sowohl die ,soziale Sicherung von Pflegeperso-
nen“ als auch die Finanzierung der Eigenanteile bereits eingepreist sind.

Fiir die Berechnung der einnahmeseitigen Wirkungen interessant waren jedoch ausschlieBlich
die zusatzlichen Mittel, die fiir die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern und Partnern flie-
Ren wiirden. Der GKV-Spitzenverband (2018) nennt fiir das Jahr 2018 eine Summe von 2,7 Mil-
liarden Euro fir die Finanzierung ,gesamtgesellschaftlicher Aufgaben, bezieht hierbei aber ex-
plizit die ,soziale Sicherung der Pflegepersonen als einen Bestandteil mit ein. Dieser Posten ist
in der Simulation jedoch bereits unter den Ausgaben bericksichtigt (vgl. Abschnitt 3.2.3): Im
Jahr 2018 entfielen hierauf bereits rund 2,1 Milliarden Euro. Weitere 2,5 Milliarden Euro soll die
Begrenzung der Eigenanteile laut Medienberichten kosten (siehe Abschnitt 3.3). Entsprechend
lage bei einem Gesamtvolumen des Steuerzuschusses des Bundes von 5,1 Mrd. Euro ein zusatz-
licher Bundeszuschuss fiir die beitragsfreie Mitversicherung auf der Einnahmenseite der SPV bei
maximal rund 0,5 Milliarden Euro. Die Wirkung auf die Beitragssatze dieses Postens wird an

20 Neuer reformplan von Spahn: Eigenbeteiligung im Pflegeheim soll schrittweise sinken”, Redaktionsnetzwerk

Deutschland, a.a.O.
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dieser Stelle nicht weiter ausgewiesen — dazu ist unter anderem bisher nicht klar, ob tGiberhaupt
und wenn ja, wie ein solcher Steuerzuschuss dynamisiert werden soll. Aufgegriffen wird das
Thema der kostenfreien Mitversicherung jedoch noch einmal in Abschnitt 4.2.

4 ReformmaRBnahmen im Zusammenspiel: Finanzielle Auswir-
kungen auf SPV und Bund

Die Reformplane zur Finanzierung der Pflegeversicherungsleistungen sind umfangreich und be-
dienen verschiedene Stellschrauben: Einerseits werden Leistungen im ambulanten Bereich um-
strukturiert und mittel- bis langfristig im Vergleich zum Status quo aus der Finanzierung durch
die Pflegeversicherung in die private Vorsorge verschoben (Abschnitt 3.2.). Andererseits werden
die Versicherungsleistungen fiir die stationare Pflege deutlich ausgeweitet, indem die privat zu
finanzierenden Eigenanteile an den Pflegekosten im Durchschnitt gesenkt und zeitlich befristet
werden (Abschnitt 3.3). Gleichzeitig soll auf der Einnahmenseite der Pflegevorsorgefonds aus-
geweitet werden (Abschnitt 3.5). Darliber hinaus ist geplant, zusatzlich den Bund zur Finanzie-
rung heranzuziehen, indem insbesondere die soziale Sicherung der Pflegepersonen (Abschnitt
3.2.3), die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern und Partnern (Abschnitt 3.5) sowie , die
Vermeidung von Uberforderung durch zu hohe Eigenanteile” als gesamtgesellschaftliche Aufga-
ben interpretiert werden.

Damit besteht dieser Reformvorschlag aus zwei Teilen:

B Zum einen legen Leistungsanderungen sowie eine Reform des Pflegevorsorgefonds einen
neuen Finanzierungspfad in der SPV an, gleichzeitig wird gegebenenfalls die Balance zwi-
schen erforderlicher privater Vorsorge und Vorsorge im Rahmen der sozialstaatlichen Ver-
antwortung neu ausgerichtet. Damit werden moglicherweise das Niveau fir die kiinftige
Hohe der Leistungsanspriche und damit der Pfad fir den kiinftigen Finanzierungbedarf
durch den Sozialstaat verandert, die beide in einer alternden Bevoélkerung in der Pflege ten-
denziell zunehmen.

B Zum anderen werden Finanzierungslasten aus der gesetzlichen Pflegeversicherung in die
Verantwortung des Bundes gegeben. Dies dndert jedoch nichts an der Hohe des Finanzbe-
darfs per Saldo, sondern zieht nur eine andere Verteilung der Finanzierungsverantwortung
und damit der -beteiligung innerhalb der einzelnen Generationen nach sich.

Entsprechend bietet sich eine Analyse in zwei Schritten an. Zunachst kann betrachtet werden,
wie sich die geplanten Leistungsdanderungen und eine Reform der Einnahmenseite auf die SPV
auswirken wiirden, ohne dass der Bund zusatzlich in die Finanzierungsverantwortung genom-
men wird. In einem weiteren Schritt ldsst sich dann herausstellen, welche Neuverteilung des
Finanzbedarfs zwischen Sozialversicherung und Steuersystem angestrebt wird. Analysiert wird
das Vorhaben zunachst ausschlieBlich mit Blick auf die SPV.
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4.1 Auswirkungen geplanter Leistungsanderungen auf die Finanzierungsbasis der

SPV

Alle Vorschlage zu den Leistungsanderungen zusammen lassen sich in einem Szenario zusam-
menfassen und hinsichtlich ihrer langfristigen Wirkung auf die Bilanz der SPV mit dem Status
guo (Basisszenario) vergleichen. Verglichen werden hier wiederum ebenfalls die urspriinglichen
Reformplane mit der aktuell geplanten Staffelung in zwei Szenarien:

Reformszenario V1, das eine Kombination aus den folgenden, oben beschriebenen einzel-
nen Bausteinen darstellt: Es werden alle Reformen bezliglich des Pflegevorsorgefonds um-
gesetzt —inklusive der hier vorgeschlagenen Anderung der Auszahlungsregel (Abschnitt 3.5)
(Reformszenario E1). Darlber hinaus werden flachendeckende Tariflohne eingefiihrt und
eine Staffelung der Eigenanteile in der stationdaren Dauerpflege vorgenommen (Reformsze-
nario S1). Im ambulanten Bereich werden zwar alle Leistungsanderungen vorgenommen, die
soziale Sicherung der Pflegepersonen bleibt hingegen Bestandteil der Pflegeversicherung
(Reformszenario Al).

Im Reformszenario V2 sind ebenfalls alle Vorschlage umgesetzt, im Gegensatz zum Reform-
szenario V1 werden die Eigenanteile jedoch entsprechend des urspriinglichen Reformvor-
schlags fixiert und zeitlich begrenzt (Reformszenario S2).

In beiden Reformszenarien flieRen keine zusatzlichen Bundesmittel in die SPV. Verglichen wer-
den sie mit dem Basisszenario.
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Abbildung 4-1: Beitragssatzentwicklung einer Reform ohne Finanzverantwortung
des Bundes
In Prozent
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Anmerkung: Der Beitragssatz im Basisjahr entspricht einem durchschnittlichen Beitragssatz, der sich modellendogen
berechnet. Da im Modell u.a. nicht alle Beitragsbesonderheiten berlicksichtigt werden kénnen, weicht dieser von dem
tatsachlichen Beitragssatz leicht ab. Die leichten Spriinge im Beitragssatzverlauf sind der Modellierung des Pflegevor-
sorgefonds und seiner jeweiligen Ein- und Auszahlungsregeln (z.B. Beginn der Auszahlungen im Jahr 2035, Ende der
Einzahlungen im Jahr 2050) geschuldet.

Eigene Berechnung und Darstellung

Ohne zusatzliche Bundesmittel zeigt sich, dass die Reformen in beiden Szenarien zunachst zu
hoheren Beitragssatzen in der Pflegeversicherung fiihren wiirden — der durchschnittliche Bei-
tragssatz steigt um etwa 0,3 Prozentpunkte an (Abbildung 4-1). Dies liegt zum einen an den
etwas hoheren Leistungsausgaben in der ambulanten Pflege, die nun nicht dadurch kompen-
siert werden kdnnen, dass die soziale Sicherung der Pflegepersonen aus der Finanzverantwor-
tung der Pflegeversicherung herausgenommen wird. Darliber hinaus steigen die Ausgaben fir
die stationare Pflege deutlich, wie in Abschnitt 3.3. gezeigt wurde.

Dieser Effekt besteht bis in die Mitte der 2030er Jahre fort, hier wird die Fortflihrung des Pfle-
gevorsorgefonds ebenfalls beitragssatzwirksam.

Langfristig ist hingegen die Dynamisierung sowohl der ambulanten Leistungen der Pflegeversi-
cherung als auch des nun reduzierten Eigenanteils von Bedeutung. In Reformszenario V1 gleicht
sich der Beitragssatz aufgrund der schleichenden Entwertung der ambulanten Leistungen und
der gleichzeitigen Reform des Pflegevorsorgefonds immer mehr dem des Basisszenarios an und
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liegt zum Ende des Betrachtungszeitraums dann bei knapp 0,1 Prozentpunkte unterhalb des Ba-
sisszenarios — auf Kosten steigender Eigenanteile flir die ambulant Gepflegten.

Nach den urspriinglichen Planen (Reformszenario V2 hingegen ware der Anteil der privat zu tra-
genden Pflegekosten fiir die stationare Pflege an den gesamten Kosten kontinuierlich gesunken,
was zu einem kontinuierlich steigenden Anteil der SPV an diesen Kosten gefiihrt hatte. Dadurch
ware die zunehmende Entwertung der ambulanten Leistungen der Pflegeversicherung nicht
ausreichend gewesen, um die zunehmend hoheren Versicherungsausgaben fiir die stationare
Pflege zu kompensieren und hatte zu einer insgesamt hoheren Belastung der Beitragszahler flih-
ren.

Kurz- und mittelfristig flhren die geplanten ReformmaRnahmen zu einer Ausweitung der Pfle-
geversicherungsleistung insgesamt — insbesondere die Leistungen fiir die stationare Pflege wer-
den deutlich angehoben. Langfristig hingegen spielt die genaue Ausgestaltung der Reform die
entscheidende Rolle, wie der Vergleich der urspriinglichen mit den neuen Reformplanen zeigen.

Nach den bisher bekannten Reformplanen steigt allerdings der Bedarf an individueller Vorsorge
fir die ambulante Pflege, da die Pflegeversicherungsleistungen im ambulanten Bereich konti-
nuierlich abnehmen. Spiegelbildlich ist der private Vorsorgebedarf fiir die stationadre Pflege ge-
ringer (Reformszenario V1).

Ein durchschnittlicher Be- und Entlastungseffekt flr die Versicherten durch diese Neugewich-
tung der Versicherungsleistungen ist hier deshalb nicht ohne Weiteres zu schatzen und bedarf
zusatzlicher Forschung. Denn dazu ware es notwendig, , Pflegeverlaufe” bezliglich des Bedarfs
an und der Dauer von ambulanter Pflege und stationarer Pflege der einzelnen Pflegebediirftigen
in die Zukunft zu projizieren. Entsprechend schwierig ist es, den kiinftigen Bedarf an , Hilfe zur
Pflege” und damit die Mittel zu veranschlagen, die im Rahmen der Sozialhilfe bereitgestellt wer-
den miussten. All dies zusammengenommen — die Beitragssatzentwicklung, den Bedarf an pri-
vater Vorsorge und die Effekte fir die Steuerzahler durch eine mogliche gedanderte Inanspruch-
nahme der Hilfe zur Pflege — beantwortet die Frage nach einer zukinftig starkeren Be- oder
Entlastung durch eine derart komplex gestaltete Reform nicht ohne weitere Forschungsarbeit.
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4.2 Neuverteilung der Finanzierungslasten zwischen Sozialversicherung und Bund
— unklare Ausgestaltung des Steuerzuschusses

In dem Reformvorschlag des BMG ist geplant, die kurz- und mittelfristige und sogar langfristige
Leistungsausweitung tiber Bundesmittel (mit) zu finanzieren und die Pflegeversicherung zu ent-
lasten.

Allerdings wirde dies einen wachsenden Bundeszuschuss notwendig machen. Aus den bisher
bekannten Reformpldanen wird jedoch nicht deutlich, ob ein Bundeszuschuss nach Vorbild der
GKV (§221 SGB V) geplant ist, der sich nominal nicht verdandert, oder ein Bundeszuschuss, der
mit der Verdanderung der jeweiligen GroRen, die er finanzieren soll, wachst.

Deshalb wird hier zunachst gezeigt, wie hoch ein solcher Bundezuschuss langfristig allein fiir die
SPV ausfallen misste, wirde er tatsachlich den gesamten Mittelbedarf fir die MalRnahmen so-
ziale Sicherung der Pflegepersonen, Reduzierung der Eigenanteile und kostenfreie Mitversiche-
rung von Kindern und Ehepartnern auch in Zukunft abdecken.?! (Wie oben bereits erwihnt, ist
keineswegs eindeutig, ob dann nicht auch zusatzliche Bundesmittel in die PPV flieRen missten.
Dies wird hier jedoch an dieser Stelle ausgeblendet.)

Wirde der Bundezuschuss tatsachlich entsprechend der Entwicklung dieser drei Grof3en dyna-
misiert, wiirde mittel- bis langfristig ein hoher Ausgabenblock in die Finanzierungsverantwor-
tung des Bundes verschoben wird (Abbildung 4-2).

Abbildung 4-2: Entwicklung des Bundeszuschusses bei Dynamisierung

In heutigen Preisen, in Milliarden Euro
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Eigene Berechnung und Darstellung

21 Der Mittelbedarf fir diese MaRnahme wird hier recht groRziigig berechnet (siehe Anhang).
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Selbst nach den aktuellen Reformplanen lage der Zuschuss in der Simulation bereits Anfang der
2030er Jahre bei Gber 7 Milliarden Euro, lberschreitet Anfang der 2040er Jahre die 10 Milliar-
den-Euro-Grenze und liegt gegen Ende der 2050er Jahre bei rund 15 Milliarden Euro (jeweils in
heutigen Preisen).

Umgekehrt zeigt sich, dass ein Steuerzuschuss, der nominal bei 5,1 Milliarden Euro bleibt, mit-
tel- bis langfristig die zusatzlichen Kosten, die insbesondere durch die Fixierung der Eigenanteile,
aber auch die soziale Sicherung der Pflegepersonen entstiinden, nicht decken kann.

Allein letzteres kann in Zukunft deutlich hohere Ausgaben verursachen, wird angenommen, dass
in Zukunft nicht verhaltnismalRig mehr Pflegebedirftige in Pflegeheimen versorgt werden und
dass jeder Pflegebediirftige auch in Zukunft durch dieselbe Anzahl an Pflegepersonen hauslich

versorgt wird wie heute (siehe Anhang).

In jeweiligen Preisen missten dann bereits Ende der 2030er Jahre 5 Milliarden Euro allein fir
diese Leistung aufgewendet werden (Abbildung 4-3).

Abbildung 4-3: Entwicklung der Ausgaben fiir die soziale Sicherung von Pflegeper-
sonen

In Mrd. Euro, in jeweiligen Preisen
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Eigene Berechnungen und Darstellung

Ab den 2040er Jahren liegt unter diesen Annahmen der Finanzbedarf fiir die soziale Sicherung
von Pflegepersonen dann nominal deutlich tGber den angegebenen 5,1 Milliarden Euro und
steigt auch darliber hinaus noch kontinuierlich an.
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4.3 Kiinftige Entwicklung der SPV-Beitragssatze bei nominal konstantem Steuerzu-
schuss

Wie oben beschrieben, ist bisher nicht bekannt, welche Plane bezliglich der langfristigen Ent-
wicklung eines Steuerzuschusses existieren. Hier wird im Folgenden angenommen, dass eine
wie in Abschnitt 4.2 beschriebene vollstandige Dynamisierung aufgrund des deutlich anwach-
senden Steuerzuschusses weniger in Frage kommt.

Bisher nicht klar ist, wie genau die Finanzierung der sozialen Sicherung von Pflegepersonen in
den Reformpldanen ausgestaltet ist. Deshalb werden hier zwei Mdéglichkeiten in Betracht gezo-
gen: Entweder bleibt es bei einem nominal unveranderten Steuerzuschuss des Bundes an die
SPV, der zwar zum gegenwartigen Zeitpunkt auch die soziale Sicherung der Pflegepersonen mit
abdeckt, diese langfristig jedoch nicht vollstandig finanzieren kann (siehe Abschnitt 4.2). Oder
die soziale Sicherung von Pflegepersonen wird zu jedem Zeitpunkt vollstandig aus Steuermitteln
getragen und ausschlieBlich der zum Reformzeitpunkt verbleibende ,Restbetrag” der genann-
ten 5,1 Milliarden Euro, der nicht fir diese MaBnahme verwendet wird, bleibt nominal konstant.

Auch diese Reformschritte lassen sich in ihren Wirkungen mit der heutigen Ausgestaltung der
SPV (Basisszenario) vergleichen:

B Reformszenario G1, in dem alle Reformen fiir den ambulanten Bereich iUbernommen wer-
den (Reformszenario A2), flichendeckende Tariflohne eingefihrt sind und eine Staffelung
der Eigenanteile stattfindet. Gleichzeitig Gibernimmt der Bund zu jedem Zeitpunkt die Aus-
gaben fir die soziale Sicherung der Pflegepersonen und zahlt dartiber hinaus einen zusatzli-
chen Steuerzuschuss von rund 2,7 Milliarden Euro?? in die SPV, der in Zukunft nominal kon-
stant bleibt.

B Reformszenario G2, in dem ebenfalls alle Vorschlage umgesetzt sind, der Bund aber dauer-
haft nur einen Steuerzuschuss von 5,1 Milliarden Euro (nominal) leistet.

Verglichen werden beide Szenarien wiederum mit einem Szenario, in dem die urspriinglichen
Plane zur Fixierung der Eigenanteile modelliert werden: In Reformszenario G3, werden eben-
falls alle Vorschlage zur ambulanten Pflege umgesetzt, die Eigenanteile fixiert, zeitlich begrenzt
und nicht dynamisiert und dauerhaft ein Steuerzuschuss von 5, 1 Milliarden Euro (nominal kon-
stant) in die SPV gezahlt.

Es zeigt sich, dass in allen Reformszenarien der Beitragssatz im Vergleich zum Basisszenario auf-
grund des Steuerzuschusses zunachst langer stabil gehalten werden kann (Abbildung 4-4).

22 Berechnet wird dies auf Basis der Finanzdaten der SPV (BMG, 2020a). Im Jahr 2019 entfielen 2,38 Milliarden Euro
auf die soziale Sicherung von Pflegepersonen — wiirden diese vollstdndig aus Steuermitteln finanziert, stiinde der
Rest der angegebenen 5,1 Milliarden Euro fiir weitere Finanzierungsaufgaben zur Verfligung.
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Abbildung 4-4: Beitragssatzentwicklung in der SPV bei Variationen des Steuerzu-
schusses
In Prozent
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Anmerkung: Der Beitragssatz im Basisjahr entspricht einem durchschnittlichen Beitragssatz, der sich modellendogen
berechnet. Da im Modell u.a. nicht alle Beitragsbesonderheiten bertlicksichtigt werden konnen, weicht dieser von dem
tatsachlichen Beitragssatz leicht ab. Die leichten Spriinge im Beitragssatzverlauf sind der Modellierung des Pflegevor-
sorgefonds und seiner jeweiligen Ein- und Auszahlungsregeln (z.B. Beginn der Auszahlungen im Jahr 2035, Ende der
Einzahlungen im Jahr 2050) geschuldet.

Quelle: Eigene Berechnungen und Darstellung

Zwar gelingt es auch in diesen Szenarien nicht, den Beitragssatz fiir die SPV vollstandig zu stabi-
lisieren. Auch hier verursacht der demografische Wandel Mehrausgaben fiir die Versicherung.
Allerdings steigt der Beitragssatz deutlich langsamer als im Basisszenario und bleibt damit auf
einem insgesamt deutlich niedrigeren Niveau. Wird jedoch ein nominal konstanter Steuerzu-
schuss geleistet, steigt der Beitragssatz zum Ende des Betrachtungszeitraumes wieder an, da
gleichzeitig der Pflegevorsorgefonds geleert ist.

Dieser Beitragssatzpfad wird jedoch nur dadurch erreicht, dass insbesondere im Reformszenario
G1 ein hoher Ausgabenblock in die Finanzierungsverantwortung des Bundes verschoben wird:
Wiirde die soziale Sicherung von Pflegepersonen stets vollstdandig aus Steuermitteln finanziert,
konnte dies die durch die Reform der Eigenanteile entstehenden Zusatzkosten fiir die SPV zwar
kompensieren. Gleichzeitig steigt damit aber der Bedarf an Steuermitteln von den anfanglich
angesetzten 5,1 Milliarden Euro kontinuierlich an und wird sich schliel3lich mehr als verdoppeln
(siehe Abbildung 4-4 in Abschnitt 4-2).

Bei auch in Zukunft konstanten Steuerzuschuss (Reformszenario G2) sind die Ausgaben fiir den
Bund zwar kalkulierbar, umgekehrt ist die Beitragssatzersparnis im Vergleich zum Basisszenario
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etwas geringer — insgesamt bewegt sie sich dauerhaft unter einem Prozentpunkt. Wiirden die
urspriinglichen Reformplane umgesetzt (Reformszenario G3), konnten die Beitragssatze trotz
Steuerzuschuss um maximal 0,4 Prozentpunkte sinken.
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5 Diskussion der Reformmaflinahmen und offene Fragen

Der Reformvorschlag des BMG enthalt mehrere Punkte, die zu diskutieren sind, und fihrt zu
Fragen, die noch zu klaren sind.

5.1 Nachhaltigkeit und Demografiefestigkeit

Wie in Abschnitt 4.1 gezeigt fiihren die Mallnahmen nicht zu einer deutlichen Entlastung des
Sozialstaates. Die Anhebung des zusatzlich von Kinderlosen zu zahlenden Beitrags in Hohe von
0,1 Beitragssatzpunkten fihrt dem Pflegevorsorgefonds nicht die notwendigen Zusatzeinnah-
men zu, um ab Mitte der 2030er Jahre die durch die Bevolkerungsalterung bedingten Mehraus-
gaben zu decken. Gleichzeitig fiihren die ReformmaRnahmen zu Mehrausgaben —insbesondere
die Reduzierung der Eigenanteile in der stationaren Pflege sind hierbei starkster Treiber. Allen-
falls langfristig konnten diese Mehrausgaben durch die Leistungsreduzierung im ambulanten
Bereich kompensiert werden.

Mehr Nachhaltigkeit in der SPV wird nur vordergriindig erreicht, wenn im Gegenzug der Bund
starker belastet wird. Damit ergibt sich jedoch in der Gesamtschau keine Verbesserung der 6f-
fentlichen Finanzlage. Erhielte dartGber hinaus aufgrund der vorgeschlagenen Definition gesamt-
gesellschaftlicher Aufgaben (soziale Sicherung von Pflegepersonen sowie ,,Uberforderung durch
zu hohe Eigenanteile”) auch die PPV Steuermittel, wiirde sich die Belastung fiir den 6ffentlichen
Haushalt zusatzlich erhéhen.

5.2 Verteilungswirkungen

So wie der Reformvorschlag ausgestaltet ist, ist weniger die Demografiefestigkeit relevant, son-
dern vielmehr die Verteilungswirkungen, die mit diesen Vorschlagen einhergehen.

5.2.1 , Gesamtgesellschaftliche Aufgaben” in der Pflegeversicherung?

Ein Punkt ist die vorgeschlagene Neujustierung zwischen Beitrags- und Steuerfinanzierung des
Pflegeversicherungssystems. Eine Ausweitung der Steuerfinanzierung kann, wie in Abschnitt 4.3
gezeigt, die Beitrage und damit auch aufgrund ihrer Abhangigkeit vom Lohneinkommen Arbeits-
kosten senken. Allerdings bedeutet dies zunachst nur eine Umfinanzierung, denn einer solchen
Malnahme stiinden Steuererhéhungen gegentiber. Auch eine zusatzliche Steuerbelastung kann
verzerrende Wirkung entfalten und damit beispielsweise bezliglich der Beschaftigungseffekte
dahnlich wirken wie die Beitragsfinanzierung. Daher ist dann von Bedeutung, welche Steuer zur
Finanzierung einer solchen Beitragssenkung herangezogen wird. Moglich ist es, die Belastung
durch die Steuerfinanzierung breiter zu verteilen als durch eine Beitragsfinanzierung — und da-
mit auch die Arbeitseinkommen leicht zu entlasten (hierzu beispielsweise SVR, 2005, 16). Aller-
dings hat auch der Sachverstandigenrat darauf hingewiesen, dass eine Steuerfinanzierung in der
Sozialversicherung nur dann angezeigt ist, wenn es sich um eine versicherungsfremde Leistung
handelt.

Wie allerdings bisherige Arbeiten zeigen, die sich mit dem Themenkomplex ,gesamtgesell-
schaftliche Aufgaben” und ,versicherungsfremde Leistungen” in den Sozialversicherungen be-
fassen, ist dieses Thema nicht unumstritten (fiir einen Uberblick beispielsweise Deutscher
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Bundestag, 2016; Grel} et al., 2019; Hopfner et al., 2020). Insbesondere fir die GKV wird die
Abgrenzung zwischen versicherungsorigindaren und versicherungsfremden Leistungen — und da-
mit die Bewertung des in der GKV bereits existierenden Bundeszuschusses — unterschiedlich
vorgenommen. Beispielsweise wird die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern in einigen
Studien als versicherungsfremd definiert (vgl. SVR, 2005; Hopfner et al., 2020), in anderen hin-
gegen den versicherungsoriginaren Leistungen und eher einer Pramiengestaltung zugerechnet
(vgl. Fichte/Schulemann, 2010). Fir die SPV liegen bisher wenige Studien vor. Der GKV-Spitzen-
verband, der den Umfang der versicherungsfremden Leistungen fir das Jahr 2018 in der SPV
mit 2,7 Milliarden Euro ausweist, zieht eine Analogie zur gesetzlichen Renten- und Krankenver-
sicherung. GreR et al. (2019) bezweifeln hingegen diese Analogie und sehen die Rechtfertigung
fir einen Bundeszuschuss ,,auf einer eher schmalen argumentativen Basis“ (ebda., 244). Fir sie
ist die soziale Sicherung der Pflegepersonen ein Leistungsbestandteil der Pflegeversicherung, da
analog auch die ,soziale Sicherung” professionell Pflegender zu den Pflegeleistungen gehort.
Ebenso wenig sehen Grel} et al. (2019) die kostenfreie Mitversicherung von Kindern als eindeu-
tigen Rechtfertigungsgrund fiir einen Bundeszuschuss und verweisen auf das Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts aus dem Jahr 2001,% dass die , Benachteiligung von erziehenden Versicher-
ten [...] im Beitragsrecht auszugleichen [...]“ sei.

In keiner der Studien ist dariiber hinaus der Punkt ,,Uberforderung durch zu hohe Eigenanteile”
genannt. Aus 6konomischer Sicht ist dies aber keine versicherungsfremde Leistung, sondern ori-
gindarer Charakter einer Versicherung. Werden die aktuell geltenden Selbstbehalte in Form der
privat zu finanzierenden Eigenanteile aus politischer Sicht als ,zu hoch” eingestuft, ist die
Schlussfolgerung, den Versicherungsumfang auszuweiten, zwar folgerichtig — nicht aber die
Steuerfinanzierung. Allerdings ist auch eine Beitragsfinanzierung nicht zwangslaufig, denn wie
beispielsweise Kochskdamper et al. (2019) zeigen, lasst sich auch eine kapitalfinanzierte Saule mit
Versicherungspramien in die SPV integrieren, die genau an diesem Problem ansetzt. Es handelt
sich aber nach wie vor um eine Frage, wie die Pflegeversicherung selbst zu strukturieren ist und
mitnichten um eine , versicherungsfremde Leistung”. Eine Steuerfinanzierung wiirde eine solche
Mehrbelastung nur intransparenter machen.

Aus diesem Grund bestehen zum Reformvorhaben beziglich dieses Punkts offene Fragen. Zu
klaren ist, ob (iberhaupt, oder wenn ja, welche Elemente als ,,versicherungsfremde Leistungen”
einzustufen sind. Eine deutliche Uberkompensierung der geplanten erweiterten Leistungsaus-
gaben aus Steuermitteln erscheint vor dem Hintergrund dieser Argumente jedoch nicht mog-
lich.

SchlielRlich sei an dieser Stelle kurz anzumerken, ob im Zuge eines solchen Reformvorhabens
nicht die kostenfreie Mitversicherung von Partnern neu auf den Prifstand gestellt werden
sollte, bevor die Frage nach einer Steuerfinanzierung dieser Leistung gestellt wird. Denn auf-
grund der Beitragsbemessungsgrenze kann es zu einer Ungleichbehandlung von Haushalten mit
gleichem Haushalts-(lohn)einkommen, aber unterschiedlicher Arbeitsaufteilung zwischen den
Partnern kommen. Darliber hinaus kdnnte die kostenfreie Mitversicherung auf Arbeitsanreize
des Zweitverdieners wirken (hierzu beispielsweise Bonin et al., 2013).

23 BVerfG, Urteil des Ersten Senats vom3. April 2001 — 1 BvR 1629/94, RN.67.
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5.2.2 Nicht uiiberschaubare interpersonelle Umverteilungseffekte

Das Reformvorhaben induziert ferner eine Umverteilung, deren Folgen ohne weitere Forschung
nicht zu bestimmen sind.

Fiir Leistungen der stationdren Pflege werden durch den Reformvorschlag privat zu tragenden-
den Kosten insbesondere bei einem langjahrigen Pflegeheimaufenthalt gesenkt. Damit sinkt
durch die monetare und zeitliche Begrenzung die Hohe des Vorsorgeumfangs. Dies lasst im Ver-
gleich zur heutigen Ausgestaltung der Pflegeversicherung eine Entlastung der Sozialhilfe (Hilfe
zur Pflege) erwarten (hierzu auch Rothgang et al., 2021).%

Allerdings profitieren von dieser Reduzierung der Eigenanteile auch diejenigen, die aufgrund
ihres Einkommens und Vermdgens die Moglichkeit haben, auch die gegenwartigen zeitlich un-
begrenzten Eigenanteile zu finanzieren. Die Einsparungen in der Hilfe zur Pflege waren daher
geringer als die zusatzlichen Mittel, die im Rahmen der Pflegeversicherung (oder zusatzlich im
Steuersystem) aufzubringen waren (vgl. hierzu die Berechnungen bei Rothgang et al., 2021).
Diese waren demnach zusatzlich von allen Versicherten oder allen Steuerzahlern zu finanzieren.

Daruber hinaus wird das Leistungsniveau fiir die ambulante Pflege kontinuierlich abgebaut, falls
die pflegespezifische Teuerungsrate oberhalb einer angesetzten Inflationsrate liegt. Gleichzeitig
werden heutige Leistungen teilweise zurlickgenommen. Leistungsausweitungen beziglich der
24-Stunden-Pflege konnten im Durchschnitt eher Pflegebedirftigen mit héherem Einkommen
zugutekommen. Insgesamt steigt tendenziell der private Vorsorgebedarf fiir die ambulante
Pflege, wollen Versicherte in Zukunft ein ahnlich hohes Leistungsniveau wie im Status quo auf-
rechterhalten. Dies kdnnte wiederum eine in Zukunft héhere Inanspruchnahme der Hilfe zur
Pflege flir ambulante Pflegeleistungen zur Folge haben. Fiir eine abschlieBende Beurteilung feh-
len Studien zur Einkommens- und Vermogenssituation der ambulant Gepflegten sowie zu deren
Versorgungsdauer im hauslichen und gegebenenfalls anschlieRend im stationaren Umfeld.

An dieser Stelle ist nur festzuhalten, dass die durch eine solche Reform induzierten Umvertei-
lungsstrome komplex sind und keineswegs sichergestellt ist, dass insbesondere Versicherte mit
geringerem Einkommen und Vermogen profitierten. Einerseits werden auch sie zur Finanzie-
rung fur die Leistungen derjenigen herangezogen, die sich die stationdre Pflege aus eigenen
Mitteln leisten kdnnten. Diese Belastung nimmt im demografischen Wandel tendenziell zu. An-
dererseits profitieren sie nicht zwangslaufig durch eine Neujustierung der Pflegeversicherungs-
leistungen zugunsten der stationdren Pflege.

Dabei ist anzumerken, dass sich auch im Rahmen einer privaten Pflegevorsorge, die laut Eck-
punktepapier ebenfalls gestarkt werden soll, ein ahnliches Sicherungsniveau im Bereich der sta-
tionaren Pflege erreichen lieSe und gleichzeitig ambulante Pflegeleistungen nicht kontinuierlich
abgebaut werden missten. Soll der Fokus der gesetzlichen und damit auch der

24 Die Berechnungen von Rothgang et al. (2021) beziehen sich noch auf den urspriinglichen Reformvorschlag im Eck-
punktepapier, der eine Begrenzung der Eigenanteile von 700 Euro pro Monat und eine maximale Zahlungsdauer
von drei Jahren vorsah. Mit dem neuen Vorschlag waren die Einsparungen in der Hilfe zur Pflege zwar geringer, der
Tendenz nach stimmen die Aussagen des Gutachtens jedoch weiterhin.
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umlagefinanzierten SPV in Zukunft starker auf den stationaren Bereich gelegt werden, ware es
auch moglich, ambulante Leistungen starker in die private Vorsorgeverantwortung zu integrie-
ren. Dazu bedarf es allerdings neuer Versicherungsprodukte (Kochskamper et al., 2019). Gering-
verdiener konnten dann zielgerichtet unterstiitzt und so konnte verhindert werden, dass auch
diejenigen gefordert werden, die keiner finanziellen Unterstiitzung bedirfen.

5.3 Weitere offene Fragen

5.3.1 Tariflohne

Der Vorschlag im Eckpunktepapier, die Entlohnung nach Tarif als Voraussetzung fiir die Zulas-
sung zur pflegerischen Versorgung zu machen, stellt einen Eingriff in die Tarifautonomie dar.
Denn zu dieser gehort neben dem Recht einer Arbeitnehmer- oder Arbeitgeberkoalition beizu-
treten, auch die negative Koalitionsfreiheit. Wird jedoch ein Tarifvertrag zur Voraussetzung fir
die Zulassung zur Versorgung, kann genau diese negative Koalitionsfreiheit verletzt sein. Dieser
Punkt kénnte demnach aus juristischer Perspektive problematisch werden und das Vorhaben
entsprechend scheitern.

5.3.2 Mindestpersonalausstattung

Die (Mindest-)Personalausstattung ist in den Bundeslandern bisher unterschiedlich hoch. Stellt
die Personalausstattung einen wichtigen Parameter fiir die strukturelle Qualitat dar, ist vor dem
Hintergrund einer gewtlinschten, bundesweit einheitlichen (Mindest-)Qualitat eine solche Vari-
anz nicht zielfihrend.

Eine schnelle und vor allem strikte Umsetzung des neuen Personalbemessungsverfahrens birgt
aber Risiken: Denn die zu der Frage einer notwendigen (Mindest-)Personalausstattung durch-
gefiihrte Studie (SOCIUM et al., 2020) spiegelt ausschlieflich den Status quo der Versorgung.
Allerdings sind in der Pflege gegenwartig nicht flachendeckend alle technischen und digitalen
Moglichkeiten ausgeschopft, die theoretisch verfligbar waren, um Arbeitsprozesse zu erleich-
tern (hierzu beispielsweise Zéllick et al., 2019). Ebenso kdnnen beispielsweise auch enge Koope-
rationen mit Arzten und Therapeuten Zeit fiir das Pflegepersonal einsparen — auch diese sind
bisher nicht die Regel. Notwendig ware daher ein Vergleich, wie sich Personalbedarf bemisst,
wenn alle heute verfligbaren technischen und arbeitsorganisatorischen Moglichkeiten genutzt
wirden. Entsprechend moglich ware es dann, darauf aufbauend Korridore zu definieren und
innerhalb dieser Korridore zuzulassen, ein entsprechendes Budget flexibel nicht nur fir Perso-
nal, sondern auch fiir die Pflege erleichternde technische Hilfsmittel auszugeben. Denn ein zu
eng ausgelegtes Personalbemessungsverfahren birgt die Gefahr, vorhandene Strukturen zu ze-
mentieren und zu wenig Raum fiir Innovationen sowohl im digital-technischen Bereich als auch
bezliglich der Arbeitsorganisation zu schaffen. Der politische Wunsch, die Rahmenbedingungen
in der Pflege schnell zu verbessern, ist nachvollziehbar. Dennoch ware es wichtig, hier noch wei-
tere Erkenntnis zu gewinnen und dafiir Zeit einzurdumen.
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6 Zusammenfassung

Das Reformvorhaben des BMG zur kiinftigen Finanzierung der Pflegeversicherung ist umfang-
reich. Allerdings zeigt sich, dass es weniger zu einer deutlich h6heren Demografiefestigkeit und
Nachhaltigkeit fihren wiirde, sondern vielmehr umfangreiche Umverteilungseffekte beinhaltet.
Deren AusmaR ist ohne weitere Forschung nicht Giberschaubar: Einerseits sollen Mittel aus der
Beitragsfinanzierung in die Steuerfinanzierung iberfiihrt werden, wobei noch nicht geklart ist,
ob nicht auch die PPV einen Steuerzuschuss erhalten misste. Damit wiirden dann Ausgaben,
die bisher pramienfinanziert sind, aus Steuermitteln finanziert. Andererseits werden Leistungen
zur stationaren Pflege ausgeweitet, die ambulante Pflege hingegen mittel- bis langfristig starker
aus der Versicherung in die private Vorsorge verschoben. Welche gesellschaftlichen Gruppen
somit per Saldo profitieren und welche im Vergleich zu heute starker belastet werden, bleibt
zum jetzigen Zeitpunkt offen. Es ist keineswegs eindeutig, dass insbesondere Geringverdiener
entlastet wirden.

Unklar ist darliber hinaus, ob und wenn ja, welche gesamtgesellschaftlichen Aufgaben die Pfle-
geversicherung erfillt; der wissenschaftliche Diskurs hierzu kommt bislang zu keinem eindeuti-
gen Ergebnis. Sollte aber der Auffassung gefolgt werden, dass ein Bundeszuschuss zur Pflege-
versicherung nicht gerechtfertigt werden kann, so beinhaltet das Reformvorhaben kiinftig keine
deutliche Beitragssatzentlastung in der SPV — trotz einer geplanten Reform des Pflegevorsorge-
fonds.

Dariber hinaus bestehen offene Fragen hinsichtlich der Umsetzbarkeit einer geplanten Tarifbin-
dung, auch fehlen zum gegenwartigen Zeitpunkt Prazisierungen zum geplanten Personalbemes-
sungsverfahren.

Es besteht aber nicht nur Klarungsbedarf im Detail. Gleichzeitig bedarf es einer normativen Dis-
kussion, ob die geplanten Umverteilungseffekte gesellschaftlich erwiinscht sind — sowohl mit
Blick auf die mit dem demografischen Wandel zunehmenden finanziellen Belastung des Sozial-
staates und der damit einhergehenden intergenerativen Umverteilung als auch mit Blick auf die
intragenerativen Umverteilungswirkungen, von denen nach MalRgabe der hier vorgestellten
Uberlegungen nicht ausschlieRlich Menschen mit geringem Einkommen und Vermégen profitie-
ren werden.
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Anhang

Methodik, Datengrundlage und grundlegende Annahmen fiir die Simulationen

Grundlage fir die Simulationen sind Annahmen dariber, wie sich die Bevolkerung in Deutsch-
land kiinftig entwickelt. Hierzu wird das Szenario V2 der 14. koordinierten Bevolkerungsvoraus-
berechnung des Statistischen Bundesamts (2019) zugrunde gelegt.

Zur Berechnung der zukiinftigen Anzahl der Pflegebediirftigen insgesamt werden auf Basis der
in der Pflegestatistik (Statistisches Bundesamt, 2020b) nach Altersgruppen und Geschlecht dif-
ferenzierten Pflegebedirftigen des Jahres 2019 und der Bevolkerungsvorausberechnung ge-
schlechtsspezifische Pflegepravalenzen berechnet. Fir diese wird anschlieBend anhand einer
Exponentialfunktion ein Profil nach Altersjahren geschatzt, wobei die Pravalenzen fir alle Al-
tersjahre der unter 50-Jahrigen aufgrund ihres geringen Werts nicht altersjahrespezifisch be-
rechnet werden. Dieses Profil wird in einem Szenario (Szenario 1) konstant gehalten und damit
die zuklnftige Anzahl an Pflegebediirftigen berechnet. In Szenario 2 werden hingegen die al-
tersjahres- und geschlechtsspezifischen Pravalenzen der Gber 49-Jahrigen gemald der steigen-
den Restlebenserwartung der einzelnen Kohorten (Statistisches Bundesamt, 2020g) in héhere
Lebensjahre verschoben, ein weiteres erwartetes Lebensjahr verursacht hierbei die Verschie-
bung der Pravalenz um ebenfalls ein Jahr.

Um die zukiinftige Anzahl der in der sozialen Pflegeversicherung versicherten Pflegebediirftigen
zu schatzen, wird ein analoges Verfahren angewendet, allerdings werden hierzu die Daten zu
den Leistungsempfangern der SPV nach Altersgruppen und Geschlecht aus dem Jahr 2019
(BMG, 2020d) zugrunde gelegt. Fiir die Berechnungen zur SPV werden die Pravalenzen Gber den
Simulationszeitraum hinweg konstant gehalten.

In der Statistik des BMG sind die Daten zur Wahl der Versorgungsart bei den Leistungsempfan-
gern nicht detailliert differenziert, sie werden nur grob zwischen ambulanter und stationarer
Pflege unterschieden. Aus diesem Grund wird hierzu auf die Daten der Pflegestatistik (Statisti-
sches Bundesamt, 2020b) zuriickgegriffen. Es wird angenommen, dass die alters- und ge-
schlechtsspezifisch anteilige Nachfrage nach den einzelnen Versorgungsarten (Basis 2019) aller
Pflegebediirftigen mit der der Leistungsempfanger der SPV (bereinstimmt. Auch wenn auf-
grund der unterschiedlichen Datenbasis Unscharfen in Kauf genommen werden missen, erlaubt
dies eine feinere Simulation. SchlieRRlich werden die nach Versorgungsart differenzierten Ausga-
ben der SPV (BMG, 2020b) anteilig den jeweiligen nach Geschlecht differenzierten Alterskohor-
ten zugewiesen und so alters- und geschlechtsspezifische Pflegekostenprofile fir die hausliche
und fur die stationare Pflege erstellt. Darliber hinaus werden alle bis September 2020 beschlos-
senen Reformen anteilig in die Ausgabenprofile integriert, sofern sie fiir die SPV ausgabenwirk-
sam sind.

Die alters- und geschlechtsspezifischen Pflegekostenprofile bleiben lGber den Simulationszeit-
raum hinweg grundsatzlich konstant. Einzig in den Reformszenarien werden sie einmalig zum
geplanten Zeitpunkt der Reform variiert. Dies unterstellt, dass neben den Pflegepravalenzen
auch die jeweilige Struktur der Pflegebediirftigen unverandert bleibt — weder die Aufteilung auf

Pflegegrade noch die nach Versorgungsart werden variiert. Entsprechend kénnten die hier
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gesetzten Annahmen die zukiinftigen Pflegefallwahrscheinlichkeiten leicht tiberzeichnen. Um-
gekehrt wird aber auch kein Szenario entworfen, indem eine in Zukunft hohere Bedeutung der
professionellen Pflege angenommen wird.

Im Basisszenario werden die Leistungen der SPV in Zukunft nicht (weiter) entwertet, sondern
werden kontinuierlich an die Pflegekostenentwicklung angepasst. Da der Pflegesektor personal-
intensiv ist und rund zwei Drittel der Betriebskosten im stationdren Bereich auf Personalkosten
entfallen (vgl. beispielsweise Augurzky et al., 2008, 40), wird hier angenommen, dass sich die
Pflegekosten mit einer Rate fortentwickeln, die sich zu zwei Dritteln aus der allgemeinen Brut-
tolohnentwicklung und zu einem Drittel aus der Verbraucherpreisentwicklung zusammensetzt.
Die allgemeinen Verbraucherpreise werden mit einer Rate von 2 Prozent fortgeschrieben. Fir
die Lohnentwicklung im Pflegesektor wird angenommen, dass diese mittel- bis langfristig der
gesamtwirtschaftlichen Lohnentwicklung folgt, um keine zusatzlichen Fachkrafteengpasse zu
generieren. Fir die kiinftige Entwicklung der Bruttol6hne wird hier keine eigene Schatzung vor-
genommen. Die Bruttolohne werden langfristig entsprechend der im jlingsten EU Ageing Report
der Europdischen Kommission (2020) geschitzten Arbeitsproduktivitit fortentwickelt.?® Diese
Dynamisierung wird auch auf das Pflegegeld angewendet. Zwar ist dies nicht zwingend, da das
Pflegegeld eine reine Geldleistung der Versicherung darstellt, die in keinem direkten Zusam-
menhang mit Personalkosten in der professionellen Pflege steht. Dennoch wird hier angenom-
men, dass sich die Hohe des Pflegegeldes mittel- bis langfristig nicht losgeldst von der der an-
deren Leistungen entwickeln kann, da dies die Akzeptanz dieser Versicherungsleistung gefahr-
den koénnte.

Mogliche Folgen der Corona-Pandemie werden hier nicht in die Ausgabenseite der Pflegeversi-
cherung integriert. Angenommen wird, dass zum einen die Lohne im Pflegebereich dem ur-
spriinglichen vor der Pandemie angenommenen Wachstumspfad folgen — so wird indirekt eine
L»Aufwertung” der Pflegearbeit im Vergleich zu anderen Branchen unterstellt. AuRerdem wird
hier keine weitere Annahme zur Gesamtmortalitat durch COVID-19 und der (langfristigen) Aus-
wirkungen auf Pflegeinzidenz und -pravalenz angenommen, denn dies kann zum gegenwartigen
Zeitpunkt noch nicht abschlieBend bewertet werden. Darliber hinaus gibt es in der Simulation
keine weiteren Wirkungen, weder auf den Wanderungssaldo in den nachsten Jahren noch auf
kiinftige Geburtenraten.

Im Basisszenario wird ferner die gegenwartige Aufteilung der stationaren Pflegekosten in die
gerade geltenden Versicherungsleistungen und Eigenanteile beibehalten. Unterstellt wird, wie
oben beschrieben, dass die Versicherungsleistungen mit der pflegesektorspezifischen Teue-
rungsrate dynamisiert werden, und damit auch das Verhaltnis zwischen Versicherungsleistun-
gen und Eigenanteilen des Status quo fortgeschrieben wird.

Das Basis-Szenario wird in der Simulation anschlieBend mit den entsprechenden Ausgabenan-
derungen fiir den ambulanten und stationaren Bereich und jeweils unterschiedlichen Dynami-
sierungsraten variiert.

25 Dies ist insofern eine konservative Annahme, als dass in den letzten Jahren die Léhne im Altenpflegesektor {iber-
durchschnittlich stark angestiegen sind (vgl. Abschnitt 3.2.2). Allerdings liegen sie immer noch unterhalb des gesamt-
wirtschaftlichen Durchschnitts.
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Berechnung der Fixierung des Eigenanteils

Da Daten zu Pflegeinzidenzen und -dauern nicht 6ffentlich zuganglich sind, lassen sich die finan-
ziellen Folgen dieses Vorschlags zur Begrenzung des Eigenanteils weder fiir die Leistungsausga-
ben noch fiir die Hohe der privat aufzuwendenden Pflegekosten exakt berechnen. Denn um ge-
nau zu bestimmen, welche Wirkungen eine Begrenzung der Eigenanteile auf die Versicherung
hat, muss bekannt sein, wie viele Versicherte je nach Alter und Geschlecht stationadre Leistungen
langer als drei Jahre in Anspruch nehmen, und dariiber auch Annahmen fiir die Zukunft getrof-
fen werden. Aufgrund der mangelnden Daten wird hier eine grobe Heuristik herangezogen, um
zumindest die Dimension dieses Vorschlags einschatzen zu kdnnen: Seitens des Bundesgesund-
heitsministers wurden zuletzt Kosten von jahrlich 3 Milliarden Euro fir eine solche Begrenzung
der Eigenanteile fiir die SPV angegeben?®, in den aktuellen Medienberichten werden zusatzliche
Ausgaben in Héhe von 2,5 Milliarden Euro genannt.?” Auf Basis der Daten zu den Empfingern
stationarer Leistungen in der SPV (BMG, 2020d) und den Daten des vdek (2020a) kann die mo-
mentane Summe der Eigenanteile geschatzt werden. Die Differenz aus dieser Summe und den
angegebenen Reformkosten kann in einem weiteren Schritt auf die stationar Versorgten umge-
rechnet und so ein hypothetischer, zeitlich unbegrenzter, durchschnittlicher Eigenanteil fiir jede
Alterskohorte bestimmt werden, der durch das Reformvorhaben angelegt ist.

Um die Ausgabendynamik zu kalkulieren, werden zunachst aus den Eigenanteilen des Status
guo und den Versicherungsleistungen fiir die stationdre Pflege ein hypothetisches alters- und
geschlechtsspezifisches ,Vollkosten-Profil“ fiir die stationare Pflege berechnet, das mit der pfle-
gesektorspezifischen Teuerungsrate fortgeschrieben wird. Die Differenz aus der Summe dieser
hypothetischen Vollkosten-Profile und der Summe der jeweiligen von den in der SPV versicher-
ten Pflegebediirftigen gezahlten neuen Eigenanteile in jedem Jahr bildet dann die Ausgaben der
sozialen Pflegeversicherung ab.

Berechnung der Ausgaben durch die soziale Sicherung von Pflegepersonen

Hierbei wird unterstellt, dass sich die Versorgung durch Pflegepersonen pro hauslich Gepfleg-
tem/Gepflegter nicht verdandert und damit entsprechend die Ausgaben pro Kopf fiir die soziale
Sicherung der Pflegepersonen zunachst konstant bleiben. Fortgeschrieben werden diese in der
Simulation mit der Lohnwachstumsrate. Damit wird in der Simulation einzig der Effekt einer
veranderten Demografie auf diese Ausgaben dargestellt und weder eine verstarkte Ambulanti-
sierung der Pflege (und damit einem gegebenenfalls hdheren Bedarf auch an informell Pflegen-
den) noch ein Riickgang der Pflege durch Angehorige unterstellt. Die Ausgaben fir die soziale
Sicherung von Pflegepersonen, die ausschlielRlich in der SPV anfallen, steigen daher in der Simu-
lation kontinuierlich an.

26 |nterview des Bundesgesundheitsministers mit der BILD am Sonntag, a. a. O.
27 Neuer reformplan von Spahn: Eigenbeteiligung im Pflegeheim soll schrittweise sinken”, Redaktionsnetzwerk
Deutschland, a.a.O.
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Simulation der Einnahmen

Fiir die Einnahmenseite der sozialen Pflegeversicherung ist entscheidend, wie sich in Zukunft
die sozialversicherungspflichtige Beschaftigung, die Lohne und die Renten entwickeln. Eine sol-
che Schéatzung bis zum Jahr 2060 ist mit groen Unsicherheiten verbunden, weshalb auch hier
nur mit einer Szenarientechnik gearbeitet werden kann.

Grundlage fir die Simulation bildet die Aktualisierung (Kochskamper, 2020) des von Berger et
al. (2019) entwickelten Generationenkontenmodells, in dem unter anderem die Rentenversi-
cherung detailliert modelliert ist. Hieraus werden die Daten fiir ein nach Geschlechtern diffe-
renziertes Altersprofil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten und der Arbeitslosengeld-
Empfanger an den Erwerbspersonen entnommen sowie auch die Daten fiir die alters- und ge-
schlechtsspezifischen durchschnittlichen Bruttolohneinkommen, die dort um die fiir die SPV gel-
tende Beitragsbemessungsgrenze korrigiert wurden. Ebenso stammt die Simulation der zukinf-
tigen Rentenbeitrdage aus diesem Modell. In der Aktualisierung (Kochskamper, 2020) wurde es
um den Prognosestand im September 2020 zu den wirtschaftlichen Auswirkungen der Corona-
Pandemie erweitert, diese Aktualisierung bildet die Grundlage fiir die Schatzung der zuklinftigen
aggregierten beitragspflichtigen Einnahmen.

Die Rendite des Pflegevorsorgefonds, die direkt die zukiinftigen Einnahmen der SPV beeinflusst,
wird auf Basis folgender Uberlegungen gesetzt: Nachdem der Fonds zu Beginn nur eine geringe,
im Jahr 2018 sogar eine Negativrendite von -1,5 Prozent, erzielte, wurde im Jahr 2019 hingegen
ein Ertrag von 10,2 Prozent erwirtschaftet; insbesondere deshalb, weil der Rahmen, ein Flinftel
des Vermogens in Aktien zu investieren, voll ausgeschopft wurde. Wie die Anlagestrategie in
Zukunft aussehen wird und wie sich die Kapitalmarkte entwickeln werden, war bereits vor der
Corona-Krise schwer einzuschatzen. Deshalb wird hier zunachst in der langen Frist eine mode-
rate, wenn auch positive Renditeentwicklung von 5 Prozent (nominal) unterstellt, um nicht Ge-
fahr zu laufen, weder eine zu optimistische noch eine zu pessimistische Renditeentwicklung zu
simulieren.

Im Basisszenario flieBen jahrlich die Einnahmen aus 0,1 Prozentpunkte des Beitragssatzes in den
Pflegevorsorgefonds. Dieser wird bis zum Jahr 2035 aufgebaut und ab diesem Zeitpunkt schritt-
weise aufgeldst, um die zukiinftigen Beitragssatze zu stabilisieren. Laut Gesetz kdnnen jahrlich
5 Prozent des Realwerts des zum 31.12.2034 vorhandenen Fondsvermdgens in die SPV flieBen
(§ 136 SGB XI). Angenommen wird, dass die verbleibenden Mittel weiterhin zu ,,marktiblichen
Bedingungen” angelegt werden. Nicht bericksichtigt wird, dass sich durch die Vorgabe nach
§ 134 SGB XI (2), ab 2035 den in Aktien angelegten Anteil iber einen Zeitraum von hochstens
zehn Jahren abzubauen, moégliche Renditen auch andern kénnten. Deshalb wird hier zunachst
nur eine (nominale) Rendite fiir den gesamten Simulationsverlauf angewendet.

Fiir die Reformszenarien werden diese Ein- und Auszahlungsregeln entsprechend variiert, die
Rendite wird hingegen nicht verandert.
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Berechnung des Beitragssatzes

Ausgewiesen wird ein durchschnittlicher Beitragssatz, der sich aus dem Verhaltnis der beitrags-
pflichtigen Einnahmen der Mitglieder und den jeweiligen Ausgaben der SPV errechnet zuzliglich
den Beitragssatzpunkten, die fir die Finanzierung des Pflegevorsorgefonds addiert werden.

In den Reformszenarien wird der Beitragssatz fir Kinderlose bis zum Jahr 2050 zusatzlich ange-
hoben. Entsprechend wird der wie oben beschriebene berechnete durchschnittliche Beitrags-
satz um einen nach dem Verhaltnis der beitragspflichtigen Einnahmen von Eltern und Kinderlo-
sen erhoht.

Beitragspflichtige Einnahmen von Kinderlosen

Die Daten der Mitgliederstatistik der SPV sind nicht nach Eltern und Kinderlosen differenziert.
Auch im Mikrozensus des Statistischen Bundesamts werden zwar die Daten fir kinderlose
Frauen ausgewiesen, nicht hingegen die kinderloser Manner. Aus diesem Grund wird hier auf
eine Auswertung des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BFSFJ,
2014) zurickgegriffen, in der die geschlechtsspezifische Kinderlosigkeit nach Altersgruppen auf-
gefuhrt ist. Diese Anteile Kinderloser in den einzelnen Altersgruppen wird auf die Mitglieder der
SPV (ibertragen, sie werden Uber den Simulationszeitraum konstant gehalten. Gleichzeitig wird
dieser Gruppe das alters- und geschlechtsspezifische durchschnittliche Einkommen aus dem Ge-
nerationenkontenmodell (Berger et al., 2019) libertragen. Mit diesem Verfahren entstehen Un-
scharfen in der Schatzung — implizit wird hierbei beispielsweise unterstellt, dass sich andernde
Geburtenraten nicht auf die Kinderlosigkeit auswirken, sondern eher die Kinderzahl von Fami-
lien variiert. Gleichzeitig konnte das Einkommen der Kinderlosen unterschatzt sein, da in die
durchschnittlichen Einkommensprofile beispielsweise auch Teilzeitbeschaftigung einfliel3t, Kin-
derlose aber moglicherweise ein im Durchschnitt anderes Beschaftigungsprofil und damit ein-
hergehend andere Einkommen aufweisen. Aufgrund mangelnder 6ffentlich zuganglicher Daten
aus der SPV lasst sich dies jedoch nicht serios schatzen.

Berechnung des Bundeszuschusses fiir beitragsfrei mitversicherte Familienangehorige

Da die genaue Berechnung des GKV-Spitzenverbandes (2018) zur Hohe eines moglichen Bun-
deszuschusses nicht veroffentlicht ist, wird hier ein moglicher pauschaler Bundeszuschuss sehr
groRziigig geschatzt. Zugrunde gelegt wird die Versichertenstatistik der SPV (BMG, 2020c), um
den alters- und geschlechtsspezifischen Anteil der Familienversicherten an der Versichertenge-
meinschaft zu bestimmen. Anschlielend wird auf Basis der berechneten alters- und geschlechts-
spezifischen Pravalenzen und dem allgemeinen alters- und geschlechtsspezifischen Ausgaben-
profil die Hohe der erwarteten Versicherungsausgaben fir diese Versichertengruppe geschatzt.
Diese Ausgaben mussen per Annahme von den Mitgliedern der SPV mitfinanziert werden, da
ihnen keine Beitragszahlungen gegentiiberstehen. Entsprechend bilden sie die Grundlage fiir die
Berechnung des Bundeszuschusses. Unterstellt wird, dass dieser einmalig berechnet und an-
schlieBend mit der pflegesektorspezifischen Teuerungsrate fortgeschrieben wird, auch wenn
sich durch Reformmalnahmen gegebenenfalls eine andere Ausgabenstruktur ergibt. Gewahlt
wird somit ein pragmatischer Ansatz, der Bundezuschuss wird hier nicht jahrlich neu bestimmt.
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Abstract

The reform project of the Federal Ministry of Health for the financing of long-term care is ex-
tensive. The key points affect both questions of renumeration and the scope of services financed
by the statutory insurance. However, the analysis shows that the reform would not lead to
greater demographic stability and sustainability but would rather cause redistribution effects.
Their extent cannot be fully understood without further research. Thus, which social groups
benefit an which are more burdened compared to today requires additional analyses. A priori,
however, it ist by no means clear, that the burden on low-wage earners in particular would be
lowered. Furthermore, there are a additional pending issues: It is neither sufficiently clear
whether a subsidy from tax revenues is even possible nor whether collectively agreed wages
can be required. In summary, the reform project needs further clarification as well as a norma-
tive discussion whether the planned redistribution is socially desirable.
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