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I. Ausgangslage

‒ Gesundheit und Pflege werden oft in einem Atemzug genannt –

tatsächlich unterscheidet sich die Ausgangslage in beiden Bereichen
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I. Ausgangslage: 

Quelle: OECD (2025): Health at a Glance: 155

• Gemessen am Ausgaben-

anteil am BIP ist das deutsche 

Gesundheitssystem das 

zweitteuerste der Welt.

• Bei den Outcomes (Lebens-

erwartung, vermeidbare Sterb-

lichkeit, etc.) ist Deutschland 

bestenfalls im Mittelfeld.

➢ Das deutsche Gesundheitssystem 

hat ein Effizienzproblem.
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I. Ausgangslage: 

Quelle: Viero & Fischer 2025

• Gemessen am Ausgabenanteil 

am BIP gibt Deutschland für 

Pflege weniger aus als andere 

Länder – bei einer sehr alten 

Bevölkerung.

• Outcomes können in der 

Langzeitpflege nur schwer 

verglichen werden.

➢ Das deutsche Pflegesystem ist 

tendenziell unterfinanziert und hat 

ein Finanzierungsproblem.

Land Anteil der Ausgaben für 
Langzeitpflege am BIP

1 Norwegen 2,9

2 Schweden 2,7

3 Niederlande 2,7

4 Belgien 2,3

5 Dänemark 2,0

6 Japan 1,8

7 Schweiz 1,7

8 Deutschland 1,6
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I. Ausgangslage

‒ Die aktuell vorliegenden Gesetzentwürfe zur Krankenversicherungs-

und Pflegereform behandeln beide Bereiche gleich.

‒ Es handelt sich um reine Kostendämpfungsgesetze mit dem Ziel die 

Budgetdefizite in beiden Sozialversicherungszweigen auszugleichen.
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II.1 Krankenversicherung: Probleme

‒ Die Krankenversicherung in Deutschland steht vor zwei zentralen 

Problemen, die in einer Reform gelöst werden müssten: 

1. Wie kann eine Beitragssatzsteigerung verhindert werden?

2. Wie kann die Effizienz der Versorgung verbessert werden?
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II.2 Krankenversicherung: Finanzkommission

‒ Bericht der Finanzkommission adressiert Einzelmaßnahmen zum kurzfristigen 

Defizitausgleich, Bericht zur Strukturreform soll Ende des Jahres kommen.

‒ Bericht enthält 66 Maßnahmen mit einem „Einsparvolumen“ von 45 Mrd. Euro. 

‒ Problem: Wenn es jetzt zu einem Kostendämpfungsgesetz kommt, wird es 

anschließend keine Strukturreform geben!

‒ Ministerin hat behauptet, den größeren Teil der Maßnahmen umzusetzen 

– tatsächlich fehlen einige zentrale Maßnahmen, etwa zur Steuerfinanzierung.
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II.2 Krankenversicherung: Referentenentwurf

‒ Ausgabenseite: 

▪ Motto: „Einnahmeorientierte Ausgabenpolitik“

▪ Leistungskürzungen (nicht zielgenaue, kostenintensive Leistungen mit schlechter Kosten-

Nutzenbilanz) 

▪ Krankenhaus: Pflegebudget darf nur noch wachsen wie andere Teilbereiche des 

Krankenhausbereichs, Streichung der Meistbegünstigtenklausel, Begrenzung des Anstiegs 

der Landesbasisfallwerten auf Grundlohnrate

▪ Begrenzung für Preissteigerungen für Leistungsanbieter; dynamischer Pharma-Rabatt 
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II.2 Krankenversicherung: Referentenentwurf

‒ Einnahmeseite

▪ Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze um 300 Euro

▪ Beitragspflicht für bisher mitversicherte (Ehe)Partner:innen, die keine kleinen Kinder betreuen 

oder Pflegebedürftige pflegen

▪ Anhebung des Beitragssatzes für Minijobs

▪ Anhebung der Zuzahlungen (Arzneimittel)

▪ Absenkung des Krankengeldes (um 5 Prozentpunkte)

▪ Reduktion der Festzuschüsse für Zahnersatz

▪ Kürzung des Bundeszuschusses
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II.3 Beitrag zur Problemlösung

‒ Der Referentenentwurf ist ein reines Kostendämpfungsgesetz. Die Effizienzthematik

wird kaum berührt.

‒ Die Kostendämpfungsmaßnahmen reichen wahrscheinlich nicht aus. 

‒ Die vorgeschlagene Steuerfinanzierung wird nicht umgesetzt, dadurch entsteht eine 

Unwucht bei den Belastungen. 
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II.4 Vorläufige Bewertung: GKV

‒ Die einnahmeseitigen Maßnahmen (BBG-Erhöhung, Einschränkung der beitragsfreien 

Mitversicherung) sind nicht unplausibel. 

‒ Ausgabenseitig ist der Übergang zur einnahmeorientierten Ausgabenpolitik

grundsätzlich problematisch, weil die Einnahmen und die Bedarfe vollkommen 

anderen Logiken folgen und wir so das Bedarfsdeckungsprinzip aufgeben. 

‒ Die aktuellen Regelungen zum Pflegebudget in Krankenhäusern sind problematisch 

– mit der jetzt vorgeschlagenen Lösung drohen allerdings massive Probleme: Schon 

jetzt haben Krankenhäuser einen Einstellungsstopp verhängt. 
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III.1 Pflegeversicherung: Probleme

‒ Die Langzeitpflege in Deutschland steht vor drei zentralen Problemen, die in einer 

Reform gelöst werden müssten: 

1. Wie kann eine Beitragssatzsteigerung verhindert werden?

2. Wie können die (zu hohen) Eigenanteile begrenzt werden?

3. Wie kann die zukünftige Versorgung sichergestellt werden?
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III.2 Pflegeversicherung: Referentenentwurf

1. Ausgabenseite: Leistungskürzungen 

2. Einnahmeseite: Beitragserhöhungen

3. Strukturell: Budgets statt Einzelleistungen, Pflegebegleitung, Digitalisierung. 

‒ positiven Elementen (z.B. pflegefachliche Begleitung, Budgets)
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III.2 Ausgabenseite

‒ Pflegebedürftige

▪ Verschärfung der Kriterien zur Feststellung von Pflegebedürftigkeit

▪ Verlängerung der Zeiträume bis zum Anstieg der Leistungszuschläge (§ 43c)

▪ Aussetzung der Leistungsdynamisierung Januar 2028, jährliche Anpassung ab Juli 2028

▪ „Entkernung“ des Pflegegrad 1 durch Wegfall des Entlastungsbetrags

‒ Formelle Pflege: 

▪ „vorübergehende“ Aussetzung der Pflege zur tarifgerechten Entlohnung

▪ Begrenzung der refinanzierbaren Lohnsteigerung auf die Grundlohnrate 

‒ Informelle Pflege 

▪ Rentenversicherungsbeiträge für Pflegepersonen nur bis zur Regelaltersgrenze 

▪ Kürzung der gezahlten Rentenversicherungsbeiträge um 30%
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III.2 Einnahmeseite 

‒ Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze (derzeit 5.812 €) auf die 

Versicherungspflichtgrenze (derzeit 6.450 €)

‒ Erhöhung des Beitragszuschlags für Kinderlose um 0,1 Prozentpunkte 

‒ Einführung eines Beitragszuschlags von 0,52 Prozentpunkten für bislang beitragsfrei 

mitversicherte Ehepartner, die keine Kinder (> 7 Jahre) betreuen oder 

Pflegebedürftige pflegen 

‒ Arbeitgeberbeiträge bei Minijobs (3,6 %). positiven Elementen (z.B. 

pflegefachliche Begleitung, Budgets)
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III.3 Begrenzung der Eigenanteile 

‒ Das Ziel wurde aufgegeben: Jetzt geht es nicht mehr um die „Begrenzung der 

Eigenanteile“, sondern um die „Begrenzung des Anstiegs der Eigenanteile“

‒ Die Verlängerung der Zeitpunkte bis zum nächsten Anstieg der Leistungszuschläge 

kosten Pflegebedürftige durchschnittlich 161 Euro / Monat (wenn sie heute schon 

gelten würden) und rd. 20.000 Euro bei einem 5-jährigem Heimaufenthalt. 

‒ Die Leistungsdynamisierung für Januar 2028 mit der Summe der Preissteigerung der 

drei Vorjahre wird in eine ab Juli 2028 mit dem Durchschnitt der letzten drei Jahre 

verwandelt. Die Leistungsdynamisierung wird also gekürzt

➢ Eigenanteile und der Anteil der Sozialhilfeempfänger werden steigen. 
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III.3 Finanzsituation der SPV 

‒ Die Berechnungen des BMG sollen zeigen, dass die Maßnahmen ausreichen, um das 

Defizit zu stopfen. Sie sind aber teilweise sehr hoch angesetzt.

‒ Die Stabilisierung erfolgt durch Leistungskürzungen und Mehrbelastung der 

Beitragszahler (Kinderlose, einkommensstarke Mitglieder).

‒ Es gibt keinen Steuerzuschuss und keinen Finanzausgleich mit der 

Privatversicherung, obwohl beides gerechtfertigt wäre! 
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III.3 Sicherung der zukünftigen Versorgung

‒ Anstelle eines „Pflegelohns“ werden die pflegenden angehörigen mit Kürzung der 

während der Pflege erworbenen Rentenversicherungsansprüche gestraft. 

‒ Nachdem der Pflegeberuf durch die Regelungen zur tarifgerechten Entlohnung und

das neue Personalbemessungsverfahren aufgewertet wurde, wird diese Entwicklung

jetzt zurückgedreht.

‒ Die höheren Hürden für die Pflegegrade führen über einen anderen Pflegegradmix

auch zu einer Reduktion der Personalziffern in Einrichtungen. 

‒ Zukunftsweisende Themen wie der Auf- und Ausbau von Ausbildungsstätten in 

Ländern mit junger Bevölkerung, werden nicht thematisiert.
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III.4 Vorläufige Bewertung: Pflege 

‒ Im Koalitionsvertrag wird eine „große Pflegereform“ versprochen, bekommen haben 

wir im Wesentlichen ein Kostendämpfungsgesetz. 

‒ Die weitreichenden Vorschläge der Bund-Länder-Arbeitsgruppe werden nicht 

umgesetzt werden. In die Zukunft gerichtete Vorschläge sind Mangelware.

‒ Da die wesentlichen Probleme nicht adressiert werden, wird das Thema auch in der 

nächsten Legislaturperiode wieder auf die Agenda kommen.  
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IV. Fazit 

‒ Die Vorschläge zur GKV-Reform sind überwiegend nicht unvernünftig, verpassen 

aber das Hauptthema der Effizienzdefizite.

‒ In der Pflegeversicherung sind die Vorschläge überwiegend katastrophal.

‒ Die Reformvorschläge müssen im Kontext gesehen werden: 
▪ „Wir können uns diesen Sozialstaat nicht mehr leisten“

▪ „Die Rentenversicherung kann nur eine Grundsicherung sein“

▪ „Man kann nicht mehr ausgeben als man einnimmt“.

‒ Wir sehen hier nicht einen „Reparaturbetrieb“ für die soziale Sicherung, sondern 

einen Frontalangriff auf den Sozialstaat wie wir ihn kennen. 

‒ In der Pflege wird dies am deutlichsten: Die „Versicherung“ wird ihrer Funktion 

entkleidet, um Platz für Privatversicherung zu schaffen.  
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‒ Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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