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Soziale Pflegeversicherung in Deutschland 

Im Dezember 2015 waren  

64 % der Pflegebedürftigen 

Frauen.  

 

Von den im Dezember 2015 

zu Hause Versorgten waren 

61 % Frauen. 

 

Der Frauenanteil bei den 

vollstationär im Heim 

Versorgten war mit 73% 

deutlich höher. 

 

42% der Pflegebedürftigen 

weisen eine erheblich 

eingeschränkte 

Alterskompetenz auf 
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Soziale Pflegeversicherung in Deutschland 

Quelle Pflegestatistik 2015 
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Herausforderungen für die Pflege 
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 Zunahme an hochaltrigen, dementiell erkrankten, multimorbiden 

pflegebedürftigen Menschen. 

 Anstieg an älteren Menschen mit Migrationshintergrund. 

 Überproportionale Zunahme des Anteils alter und sehr alter 

Menschen. 

 Abnahme der Zahl der Erwerbstätigen. 

 Gut ausgebildetes Pflegepersonal langfristig gewinnen  

und halten. 
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Herausforderungen für die Pflege: 
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Abnehmenden informelle Pflege   

 

 Zunahme Frauenerwerbsquote 

 Steigende Kinderlosigkeit 

 Anstieg des Rentenalters 

Zunahme von Sigle-Haushalten und großer  

räumlicher Trennung von Familienmitgliedern (tägliche 

Unterstützung nicht möglich)  
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Quelle: BWG-Forschung 

Soziale Pflegeversicherung in Deutschland 
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Aufgrund der bis 2008 fehlenden und seitdem unzureichenden 

Leistungsdynamisierung steigen die Eigenanteile an den Pflegekosten. 

 

In der stationären Pflege übersteigt der Eigenanteil die 

Pflegeversicherungsleistungen in allen Pflegestufen deutlich, und das auch bei 

den rein pflegebedingten Kosten, die vollständig von der Versicherung 

übernommen werden sollten.  

 

Die durchschnittlichen Eigenanteile betrugen Ende 2013 bereits monatlich 391 

Euro (Pflegestufe I), 596 Euro (Pflegestufe II) bzw. 815 Euro (Pflegestufe III). 

Teilleistungssystem stellt nicht 

bedarfsdeckende Leistungen zur Verfügung 

Quelle: Barmer Pflegereport 2013/Antwort der Parlamentarischen Staatssekretärin Fischbach auf eine kleine Anfrage der LINKEN 
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Eigenanteil bei Pflegebedürftigkeit ist hoch 
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Eigenanteil 

Leistungen der 

Pflegeversicherung 

Hilfe zur Pflege 
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Pflegekräfte sind im Alter von Armut bedroht 
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Arbeitsmarkt Altenpflege 
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Das wird in der Pflege verdient: 
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Das wird in der Pflege verdient: 
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Pflegekräfte sind im Alter von Armut bedroht 

Viele sind auf Sozialtransfers 

angewiesen im Alter!!! 
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ver.di-Positionen in der Pflegepolitik 
 

 
Finanzierung sichern:  

Solidarisch getragene Erhöhung des Beitragssatzes, Einführung der 

Bürgerversicherung 

 

Pflegebedürftigkeit zügig neu definieren 

Einführung des neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs, Pflegebedürftigkeit zielgenauer 

messen, kognitive und psychische Erkrankungen berücksichtigen, Teilhabe am 

gesellschaftlichen Leben stärken 

 

Personal gewinnen und sichern - Qualität in der Versorgung für alle verbessern : 

Faire Löhne, gute Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen, bundeseinheitliche 

Personalbemessung, Weiterentwicklung des Teilkostenprinzips zur 

Pflegevollversicherung 
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Pflegestärkungsgesetz II 
 
 

Mit dem Gesetz will die Bundesregierung  

 

  Eine Gleichbehandlung von somatisch beeinträchtigter Pflegebedürftiger mit 

kognitiv oder psychisch beeinträchtigter Menschen 

 

Zukünftig sollen alle Pflegebedürftigen innerhalb des jeweiligen Pflegegrades 

Zugang zu den gleichen Leistungen haben.  

 

 Pflegebedürftige sollen zukünftig nach einem einheitlichen 

Begutachtungsverfahren (NBA) eingestuft werden.  

 

Abkehr vom fachlich ungeeigneten und scheingenauen Faktor „Zeit“ 

(Minutenpflege) als Bemessungsgrundlage für Leistungen 

 

ver.di-Positionen zum Gesetzentwurf  
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Der neue Pflegebedürftigkeitsbegriff 

Kernelemente des neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs: 

 

• Neudefinition des Begriffs der Pflegebedürftigkeit und Einführung des 

neuen Begutachtungsassessments (NBA)  

 

• Abkehr vom fachlich ungeeigneten und scheingenauen Faktor „Zeit“ (Minutenpflege) 

als Bemessungsgrundlage für Leistungen 

 

• Abkehr vom engen Verrichtungsbezug der Begutachtung und Leistungen 

 

• 5 Pflegegrade, die für alle Pflegebedürftigen unabhängig von der Art 

ihrer Beeinträchtigung gleichermaßen gelten (statt 3 Pflegestufen und 

Sonderbegutachtung für Personen mit eingeschränkter 

Alltagskompetenz) 
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Ermittlung Pflegegrad   

 

 

 Ermittlung der Selbständigkeit in sechs Modulen (Mobilität, kognitive und 

kommunikative Fähigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, 

Selbstversorgung, Umgang mit krankheits- und therapiebedingten 

Anforderungen, Gestaltung des Alltags und soziale Kontakte), zusätzlich zwei 

Module nur für die Pflege- und Versorgungsplanung (Außerhäusliche Aktivitäten, 

Haushaltsführung) 

 In jedem Modul: Zuordnung von Punktwerten je nach Ausmaß der 

Beeinträchtigung der Selbständigkeit 

 Aus gewichteten Modulergebnissen wird Gesamtpunktzahl gebildet 

 Gesamtpunktzahl bestimmt, welchen der zukünftig fünf Pflegegrade 

jemand erhält. 
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Der neue Pflegebedürftigkeitsbegriff 

Quelle: www.bmg.bund.de 
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Der neue Pflegebedürftigkeitsbegriff 
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Der neue Pflegebedürftigkeitsbegriff 

Quelle: www.bmg.bund.de 
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Inhalte des Gesetzentwurfs  

Überleitung Pflegestufen in Pflegegrade 
 

a) von Pflegestufe I in den Pflegegrad 2, 

b) von Pflegestufe II in den Pflegegrad 3, 

c) von Pflegestufe III in den Pflegegrad 4 sowie 
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Beispiel: 

 

Versicherte, bei denen eine erheblich eingeschränkte Alltagskompetenz bis zum 

31. Dezember 2016 geltenden Fassung festgestellt wurde, werden 

 

a) bei nicht gleichzeitigem Vorliegen einer Pflegestufe in den Pflegegrad 2, 

 

b) bei gleichzeitigem Vorliegen der Pflegestufe I in den Pflegegrad 3 

 übergeleitet 

Überleitung bereits Pflegebedürftiger  
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. 

 

 

Leistungsbeträge 

Achtung: 

Dies ist nur ein 

Durchschnittsbetrag, 

er kann von 

Einrichtung zu 

Einrichtung sehr 

unterschiedlich sein! 
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Gesetzentwurf PSG II - §113c (Neu) 
 

 

„Zukünftig soll der Personalbedarf von Pflegeeinrichtungen vor Ort besser verhandelt werden 

können. Dafür soll die Personalbemessung auf eine fachlich fundierte und bundesweit 

einheitliche Grundlage gestellt werden. Die Selbstverwaltung auf Bundesebene soll beauftragt 

werden, in den nächsten fünf Jahren ein wissenschaftlich fundiertes Verfahren für die 

Personalbemessung in den Pflegeeinrichtungen auf Basis des neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs zu 

erarbeiten und zu erproben. Die Vertragsparteien nach § 113 sollen die Umsetzung bis zum 30. 

Juni 2020 sicherstellen. Sollten sie sich bis zum 31. Dezember 2016 nicht über die Beauftragung 

von fachlich unabhängigen wissenschaftliche Einrichtungen oder Sachverständige geeinigt haben, 

bestimmen das Bundesministerium für Gesundheit und das Bundesministerium für Familie, 

Senioren, Frauen und Jugend innerhalb von vier Monaten das Verfahren und die Inhalte der 

Beauftragung.“ 
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 "Gesetzliche Änderungen in der 

Pflegeversicherung“ 

 

Pflegestärkungsgesetz III 

30 

ver.di - Kurzbewertung 
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Anforderungen: 

 

 Es besteht die Notwendigkeit, die Pflege vor Ort insbesondere in Bezug auf 

Koordination, Kooperation und Steuerung zu verbessern. Denn laut 

Bundesregierung stehen Kommunen im Bereich der Pflege bisher nur 

begrenzte Gestaltungsmöglichkeiten zur Verfügung.  

 

 Vor diesem Hintergrund wurde im Koalitionsvertrag die Einsetzung einer 

Bund-Länder-Arbeitsgruppe zur Stärkung der Rolle der Kommunen in der 

Pflege beschlossen. Die Bund-Länder-Arbeitsgruppe hatte den Auftrag, 

gemeinsam Empfehlungen zu erarbeiten. 

 

PSG III:  

Stärkung der Rolle der Kommunen in der Pflege 
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Am 29. September 2014 wurde die Bund-Länder-Arbeitsgruppe zur Stärkung 

der Rolle der Kommunen in der Pflege eingerichtet. Schwerpunkt des 

Arbeitsauftrags war die Klärung, wie 

 

 die kommunale Steuerungs- und Planungskompetenz für die regionale 

Pflegestruktur gestärkt werden kann, 

 

 wie Kommunen stärker in die Strukturen der Pflege verantwortlich 

eingebunden werden können und wie 

 

 Sozialräume so entwickelt werden können, dass pflegebedürftige 

Menschen so lange wie möglich in ihrem gewohnten Umfeld verbleiben 

können. 

Empfehlungen der Bund-Länder-Arbeitsgruppe 

zur Stärkung der Rolle der Kommunen in der Pflege 
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Die Bund-Länder-Arbeitsgruppe insbesondere folgende Empfehlungen beschlossen, 

deren Umsetzung zugesagt wird: 

 

 Ermöglichung sektoren- und bereichsübergreifender Gremien 

Es können sektoren- und bereichsübergreifende Gremien auf Landesebene 

eingerichtet werden, die Empfehlungen zur Verbesserung der sektorenübergreifenden 

Versorgung sowie zum Abbau von Über-, Unter- und Fehlversorgung aussprechen. 

 

 Stärkung der Kommune bei der Steuerung der sozialräumlichen 

Versorgungsstruktur. Die Länder können Gremien, an denen die Kommunen 

maßgeblich beteiligt sind, auf Landes und regionaler Ebene einrichten oder 

vorhandene beauftragen, Empfehlungen zur bedarfsgerechten 

Weiterentwicklung der Versorgung auszusprechen, die die Pflegekassen  

bei Vertragsverhandlungen einbeziehen. 

Empfehlungen der Bund-Länder-Arbeitsgruppe 

zur Stärkung der Rolle der Kommunen in der Pflege 

 

http://gesundheitspolitik.verdi.de/themen/gesundheitspolitik-von-a-z/++co++62ae6da6-3e18-11e2-8893-52540059119e


ver.di Bereich Gesundheitspolitik   Dietmar Erdmeier  

 Kommunen sollen stärker in die Strukturen der Pflege verantwortlich eingebunden 

werden. Insbesondere sollen zur Erprobung neuer Beratungsstrukturen die 

Voraussetzungen dafür geschaffen werden, damit unterschiedliche Modelle zur 

Verbesserung von Koordinierung und Kooperation bei der Beratung von 

Bürgerinnen und Bürgern bezüglich der Pflegebedürftigkeit und anderer Fragen 

im Umfeld von Pflegebedürftigkeit entwickelt und getestet werden können.  

 

Desweiteren sollen die Kommunen im Rahmen der landesrechtlichen Regelungen 

ein Initiativrecht zur Einrichtung von Pflegestützpunkten erhalten (Träger der 

Hilfe zur Pflege). Schließlich sollen verpflichtend Rahmenvereinbarungen auf 

Landesebene zur Arbeit und zur Finanzierung von Pflegestützpunkten bei der 

Beratung von pflegebedürftigen Menschen eingeführt werden. 

PSG III im Detail 
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 Die Länder erhalten die Möglichkeit, regionale Pflegeausschüsse und 

sektorenübergreifende Landespflegeausschüsse einzurichten, in denen die 

Landesverbände der Pflegekassen mitarbeiten.  

 

Die Pflegeausschüsse sollen Empfehlungen zur Weiterentwicklung 

der pflegerischen Infrastruktur abgeben. Die Empfehlungen sollen von den 

Pflegekassen bei Vertragsverhandlungen einbezogen werden. Somit soll 

gewährleistet werden, dass Kommunen besser am Auf- und Ausbau 

niedrigschwelliger Angebote beteiligt werden. 

PSG III im Detail 
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 Beschlussfassung im Ausschuss für Gesundheit am  

   Mittwoch, den 30. November 16  
 

Mit Datum vom 29. November 16 wurde seitens der Fraktionen der CDU/CSU 

und der SPD im Ausschuss für Gesundheit die BT-Drs. 18(11)860 

(Änderungsantrag) mit kurzfritigen Änderungen eingebracht, die massive 

Auswirkungen auf die Refinanzierung haben: 

 

 

 

PSG III im Detail 
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17a. § 84 wird wie folgt geändert: 

 

a) Absatz 2 wird wie folgt geändert: 

 

aa) In Satz 4 werden nach dem Wort „erfüllen“ die Wörter „unter Berücksichtigung 

einer angemessenen Vergütung ihres Unternehmerrisikos“ angefügt. 

 

bb) In Satz 5 werden nach dem Wort „Bezahlung“ die Wörter „von Gehältern bis 

zur Höhe“ eingefügt. 

 

cc) Nach Satz 5 wird folgender Satz eingefügt: „Für eine darüber hinausgehende 

Bezahlung bedarf es eines sachlichen Grundes.“ 

 

PSG III im Detail 
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17a. § 84 wird wie folgt geändert: 

 

b) In Absatz 7 Satz 1 werden die Wörter „der Beschäftigten nach tarifvertraglich 

vereinbarten Vergütungen sowie entsprechenden Vergütungen nach 

kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen“ durch die Wörter „von Gehältern bis zur 

Höhe tarifvertraglich vereinbarter Vergütungen sowie entsprechender 

Vergütungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen“ ersetzt. 

 

 

„ 

PSG III im Detail 
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 17b. § 85 wird wie folgt geändert: 

 

a) Nach Absatz 3 Satz 4 wird folgender Satz eingefügt: „Dabei sind insbesondere 

die in der Pflegesatzverhandlung geltend gemachten, voraussichtlichen 

Personalkosten einschließlich entsprechender Erhöhungen im Vergleich zum 

bisherigen Pflegesatzzeitraum vorzuweisen.“ 

 

b) In Absatz 5 Satz 1 wird nach dem Wort „unverzüglich“ ein Komma und werden die 

Wörter „in der Regel binnen drei Monaten,“ eingefügt. (Schiedsstellenverfahren)  

 

PSG III im Detail 
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17c. § 89 Absatz 1 wird wie folgt geändert: 

 

a) In Satz 3 werden nach dem Wort „erfüllen“ die Wörter „unter Berücksichtigung 

einer angemessenen Vergütung ihres Unternehmerrisikos“ angefügt. 

 

b) In Satz 4 werden nach dem Wort „Bezahlung“ die Wörter „von Gehältern bis zur 

Höhe“ eingefügt. 

 

c) Nach Satz 4 wird folgender Satz eingefügt: „Für eine darüber hinausgehende 

Bezahlung bedarf es eines sachlichen Grundes“. 

 

 

 

„ 

PSG III im Detail 
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 Aus ver.di-Sicht hat dies weitreichende Wirkungen:  

 

Mit der vorliegenden Änderung wird das Tarifsystem nicht gestützt. Vielmehr 

besteht die Gefahr, dass nicht tarifgebundene Träger „marktgerechte Preise“ zahlen 

und Träger mit Tarifvertrag unter Druck kommen. Anbieter ohne Tarifvertrag 

können das Durchschnittsniveau der Gehälter weiter niedrig halten, um mit 

übertariflichen Vergütungen z.B. Leitungskräfte von tarifgebundenen Trägern 

abzuwerben.  

 

Begründet wird die Öffnung so: „Für eine darüber hinausgehende Bezahlung 

bedarf es eines sachlichen Grundes, beispielsweise bei 

Leitungsverantwortung oder Übernahme besonderer Aufgaben.“  

 

 

 

„ 

PSG III im Detail 

 

http://gesundheitspolitik.verdi.de/themen/gesundheitspolitik-von-a-z/++co++62ae6da6-3e18-11e2-8893-52540059119e


ver.di Bereich Gesundheitspolitik   Dietmar Erdmeier  

VIELEN DANK! 

 

 
Mehr Informationen: 

www.gesundheitspolitik.verdi.de  
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