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1 Einleitung

Das Thema Pflege steht seit einigen Jahren im Fokus der Politik und des gesellschaftlichen Diskurses.
In der alternden Gesellschaft Deutschlands ist in den nachsten Jahren und Jahrzehnten mit einer weiter
zunehmenden Zahl von Pflegebeddirftigen zu rechnen.! Wie die Kosten dieser Pflegebediirftigkeit langfristig
finanziert werden soll, ist Gegenstand aktueller politischer Debatten: Da die deutsche Pflegeversicherung
als Teilleistungsversicherung konzipiert wurde, die nur einen Teil der anfallenden Kosten bei Pflege-
bedirftigkeit deckt, bleibt fiir die Pflegebediirftigen stets ein Anteil, den sie selbst finanzieren missen.
Insbesondere im stationaren Bereich fallen diese sogenannten Eigenanteile hoch aus. Da sie sich in den
letzten Jahren zudem dynamisch entwickelt haben? und angesichts der weiter angestrebten besseren
Entlohnung von Pflegekraften und einem Ausbau der Personalkapazitaten vermutlich auch weiter steigen
werden, sind sie seit einiger Zeit Gegenstand 6ffentlicher Debatten und Reformdiskussionen.

Im Folgenden soll ein Blick auf die aktuelle Hohe und Zusammensetzung der im stationaren Sektor zu
zahlenden Eigenanteile geworfen werden. Die Analyse beschrénkt sich auf den stationdren Bereich, weil
es keine administrativen Daten zur Belastung mit Eigenanteilen im ambulanten Bereich gibt. Schatzungen
gehen aber von einer deutlich geringeren finanziellen Belastung aus.? Fur die folgende Auswertung wird auf
die Pflegedatenbank des PKV-Verbandes zuriickgegriffen. Neben den bundesweiten Eigenanteilen soll die
Analyse auch untersuchen, ob Unterschiede in den Eigenanteilen sowohl zwischen als auch innerhalb der
Bundeslénder zu verzeichnen sind. Zudem wird der Frage nachgegangen, wie stark sich die Eigenanteile
je nach Tragerschaft der Pflegeeinrichtungen (privat, kommunal, gemeinniitzig) unterscheiden.

1 Das Bundesministerium fir Gesundheit geht bis 2050 von tber 6,1 Millionen Pflegebedirftigen allein in der SPV
aus. Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2020).
Vgl. Kochskamper (2019).
Vgl. Rothgang/Kalwitzki (2017). Zu den méglichen Griinden fiir die geringeren Eigenanteile vgl. Kochskdmper et al.
(2019).
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2 Datenbasis und methodisches Vorgehen

Die Auswertung der Pflegedatenbank des PKV-Verbandes basiert auf Zahlen vom September 2020
(Datenbankbestand: 17.09.2020). In der Datenbank werden Pflegeeinrichtungen grundsétzlich Gber
Registernummern pro vollstationdren Leistungsbereich erfasst. Manche Pflegeeinrichtungen melden
mehrere Registernummern, wenn sie Schwerpunktbereiche aufweisen. Fiir die Auswertung wurden
diese Schwerpunktbereiche soweit erkennbar ausgeschlossen, so dass die Anzahl der Registernummern
weitgehend mit der Anzahl von vollstationdren Altenpflegeeinrichtungen tibereinstimmt. In diese Aus-
wertung wurden ausschlieBlich Leistungsbereiche tibernommen, bei denen eine regionale Zuordnung
moglich und die Tragerschaft bekannt war. Die Tragerschaft ist als Kennzeichen in der Datenbank nicht
vorhanden, sondern wurde manuell ermittelt. Die regionale Zuordnung der Leistungsbereiche erfolgte
anhand einer Datenbank der Post zu den Postleitzahlen und der INKAR-Datenbank des Bundeinstituts
fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR). War dies nicht moglich, wurde der Leistungsbereich nicht
beriicksichtigt. In dem Datenbestand sind, nach Abzug aller nicht zuordenbarer Daten, insgesamt 9.836
vollstationdre Leistungsbereiche enthalten.

Betrachtet werden jeweils die Einzelkomponenten der Eigenanteile, Unterkunft, Verpflegung, Aus-
bildungsvergiitung (AV), Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (EEE) und Investitionskosten (IK) sowie
deren Summe (mit und ohne Ausbildungsvergiitung).

Seit dem 01.01.2017 (zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG II)) sind die Einrichtungseinheitlichen Eigen-
anteile der Pflegegrade 2 bis 5 identisch. Der Pflegegrad 1 wird bei Berechnungen des Eigenanteils
ausgeschlossen.

Die Investitionskosten liegen nur nach Bundesland oder bundesweit und abweichend mit dem Daten-
bankbestand vom 01.01.2020 vor.

Aufgrund der zuvor genannten Auswertungsschritte sind unmittelbare Vergleiche mit anderen Aus-
wertungen der Eigenanteile, wie etwa des VDEK*nicht ohne weiteres moglich, da sich die Grundgesamtheit
der in die Betrachtung gezogenen Pflegeeinrichtungen zwischen den einzelnen Auswertungen unter-
scheidet. So sind die unterschiedlich hohen Eigenanteile zwischen der Auswertung des VDEK dieses Jahres
und der vorliegenden Auswertung nicht zwingend ein Zeichen dafiir, dass sich innerhalb weniger Monate
die Eigenanteile weiter erhoht haben. Die unterschiedlichen Eigenanteile kénnen sich auch dadurch
ergeben, dass eine andere Auswahl an Pflegeeinrichtungen den Berechnungen zugrunde gelegt wurde.

4 Vgl. urspriinglich www.vdek.com/presse/daten/_jcr_content/par/publicationelement_1479644990/file.res/vdek_ba-
sisdaten_2020.pdf (Stand: 02.09.2020), aktualisiert zum 01.07.2020 unter www.vdek.com/presse/daten/f_pflege-
versicherung.html (Stand: 02.09.2020).


https://www.vdek.com/presse/daten/_jcr_content/par/publicationelement_1479644990/file.res/vdek_basisdaten_2020.pdf
https://www.vdek.com/presse/daten/_jcr_content/par/publicationelement_1479644990/file.res/vdek_basisdaten_2020.pdf
https://www.vdek.com/presse/daten/f_pflegeversicherung.html
https://www.vdek.com/presse/daten/f_pflegeversicherung.html
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3 Auswertung nach Bundesldndern

In einem ersten Schritt wurden die Eigenanteile nach Bundeslandern fiir das Jahr 2020 ausgewertet.
Der Eigenanteil inklusive Ausbildungsumlage liegt im September 2020 fiir die in die Auswertungen
einbezogenen Pflegeeinrichtungen bei tiber 2.000 Euro (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Eigenanteile in vollstationdren Leistungsbereichen nach Bundesldandern

Unter- | Verpfle- Summe Summe
Bundesland kunft gung AV mit AV ohne AV

Baden-Wiirttemberg 455 € 375 € 62 € 443 € 1.125€ 2.461€  2.399¢€

Bayern 320€ 361 € 63 € 379€ 1.029€ 2.153€ 2.089 €
Berlin 413 € 208 € 92 € 365 € 1.104 € 2.182 € 2.089 €
Brandenburg 486 € 160 € 63 € 311 € 834€ 1.855€ 1.792¢€
Bremen 475 € 315€ 112 € 558 € 710 € 2.170 € 2.058 €
Hamburg 430 € 372€ 119€ 540 € 859 € 2.319 € 2.200 €
Hessen 428 € 285 € 50 € 488 € 868 € 2.129 € 2.070 €
Mecklbg.-Vorpommern 331€ 271 € 43 € 336 € 586€ 1.566 € 1.523 €
Niedersachsen 445 € 153 € 37 € 523 € 550€ 1.708 € 1.671€
Nordrhein-Westfalen 585 € 451€ 143 € 523 € O45€  2.646 € 2.503 €
Rheinland-Pfalz 569 € 318 € 85 € 428 € 872 € 2.272 € 2.187 €
Saarland 566 € 325€ 203 € 436 € 1.120 € 2.651€ 2.448 €
Sachsen L4T € 143 € 66 € 346 € 610€ 1.612¢€ 1.546 €
Sachsen-Anhalt 354 € 236 € 53 € 309 € 618€ 1.570€ 1.517 €
Schleswig-Holstein 395 € 348 € 33€ 476 € 575€ 1.827 € 1.794 €
Thiiringen 564 € 152 € 103 € 341 € 610€ 1.770€ 1.667 €
Deutschland 459 € 311 € 79 € 441 € 858 € 2.149€ 2.070 €

Quelle: Eigene Berechnungen. Daten ohne Schwerpunkte, ohne PG1.
AV=Ausbildungsvergiitung, IK=Investitionskosten, EEE=Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil

Im Saarland ist der gesamte durchschnittlich zu leistende Eigenanteil (inklusive Aushildungsvergiitung)
in einem vollstationdren Altenpflegeheim mit 2.651 Euro im Monat am héchsten, gefolgt von Nordrhein-
Westfalen (2.646 Euro), wohingegen dieser in Mecklenburg-Vorpommern mit 1.566 Euro, gefolgt von
Sachsen-Anhalt (1.570 Euro) am geringsten ausfallt.

Auch die durchschnittlichen Einrichtungseinheitlichen Eigenanteile (EEE) pro Monat unterscheiden sich
stark. Diese haben eine Spannweite von iiber 500 Euro (Niedersachsen: 550 Euro, Baden-Wiirttemberg:
1.125 Euro). Die relativ groBen Unterschiede bei den Einrichtungseinheitlichen Eigenanteilen zwischen
den Bundesléndern sind auf die unterschiedlichen Vorgaben zur Personalausstattung zuriickzufiihren,
die sich je nach Bundesland unterscheiden, hinzu kommen unterschiedliche Lohnniveaus.> Die hochsten
durchschnittlichen monatlichen Lohnkosten werden in Baden-Wiirttemberg (3.169 Euro) und die gerings-
ten in Sachsen-Anhalt (2.329 Euro) gezahlt. In Niedersachsen liegen die durchschnittlichen Lohnkosten
bei 2.681 Euro. Neben einer unterschiedlichen Vergiitung je Bundesland verdienen Altenpflegerinnen
im Durchschnitt in Westdeutschland mehr als in Ostdeutschland.®

5 Vgl. Carstensen/Seibert/Wiethélter (2020); Rothgang/Wagner (2019).
6 Vgl. Carstensen/Seibert/Wiethélter (2020).
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Neben den Einrichtungseinheitlichen Eigenanteilen spielen bei den Gesamteigenanteilen auch die
Investitionskosten eine starkere Rolle. Wie viel die Pflegebediirftigen hier zuzahlen missen, hangt auch
von der Investitionskostenférderung der Bundeslander ah. Derzeit besteht in 12 von 16 Bundeslandern
eine Forderung, in der Regel in Form einer Objektférderung. Der Schwerpunkt der Férderung liegt
allerdings in der Kurzzeitpflege und teilstationdren Pflege und weniger in der vollstationdren Pflege,
die hier betrachtet wird. Die vollstationare Pflege wird nur in 6 Bundeslandern gefoérdert, bei Hamburg
handelt es sich um ein Auslaufmodell. In 5 Bundeslandern wird ein Pflegewohngeld bezahlt, die Pflege-
bediirftigen also direkt bezuschusst, statt das Pflegeheim zu fordern (Subjektférderung). Brandenburg,
Rheinland-Pfalz, Sachsen und Sachsen-Anhalt férdern nicht.”In Sachsen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg
sind die Investitionskosten trotzdem vergleichsweise niedrig. Dies diirfte darauf zurtickzufiihren sein,
dass die Modernisierung der Pflegeheime in den neuen Bundesldandern im Zuge der deutschen Einheit
erfolgte und vermutlich erst in den kommenden Jahren Erneuerungsinvestitionen anstehen, die sich dann
in den Eigenanteilen widerspiegeln kénnten.®

Hohe Unterschiede bei den Einzelkomponenten der Eigenanteile zwischen den Bundeslandern sind eben-
falls bei der Unterkunft (320 Euro (Bayern) bis 585 Euro (Nordrhein-Westfalen)) und bei der Verpflegung
(Sachsen: 143 Euro, Nordrhein-Westfalen: 451 Euro) erkennbar (vgl. Tabelle 1).

Betrachtet man regionale Unterschiede Giber alle Bundesldnder hinweg, so wird deutlich, dass die
Versorgung der Pflegebedrftigen ahnlich wie die sonstigen Lebenshaltungskosten im landlichen Raum
deutlich glinstiger als im stadtischen Raum ist. Hier ergibt sich bei den Gesamtkosten ein Unterschied
von fast 400 Euro im Monat (vgl. Tabelle 2).°

Tabelle 2: Unterschiede in den Eigenanteilen in stadtischen und landlichen Raumen

Unter- | Verpfle- Summe mit | Summe ohne
Stadtisch/Landlich kunft gung 1\ AV und IK AV, mit IK

Stadtisch 490 € 347 € 94 € 929 € 2.301 € 2.207 €
Landlich 412 € 256 € 56 € 745 € 1.910€ 1.854 €

Quelle: Eigene Berechnungen. Daten ohne Schwerpunkte, ohne PG1.
AV=Ausbildungsvergiitung, IK=Investitionskosten, EEE=Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil.

7 Vgl. Deutscher Bundestag (2018).
8 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2010).
9 Die durchschnittlichen Gesamtkosten beinhalten die bundesweiten Investitionskosten.
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4 Auswertung nach Kreisen

Neben der Auswertung nach Bundeslédndern wurde fiir diese Analyse auch eine Auswertung nach Kreisen
fir die deutschen Flachenstaaten vorgenommen. Aus der Auswertung wird ersichtlich, dass die zu
leistenden Eigenanteile nicht nur zwischen den Bundeslandern, sondern auch innerhalb erheblich
variieren konnen. Abbildung 1 zeigt dies anhand von sogenannten Boxplots fiir die Einrichtungseinheit-
lichen Eigenanteile und Abbildung 2 fiir die gesamten zu zahlenden Eigenanteile. Die Antennen zeigen
jeweils das Maximum bzw. Minimum der Eigenanteile an und damit die Spannweite aller Eigenanteile
nach Kreisen. Die Hohe der Box umfasst die mittleren 50 % der Kreise und ergibt sich aus dem sog.
Interquartilsabstand, also der Differenz zwischen dem ersten und dritten Quartilswert. Eine hthere Box
zeigt damit eine hohere Streuung der Eigenanteile nach Kreisen an, eine niedrigere Box eine niedrigere
Streuung. Bei den groBen Flachenldndern mit den meisten Kreisen Bayern, Nordrhein-Westfalen, Nieder-
sachsen und Baden-Wiirttemberg ist auch eine relativ hohe Streuung der Eigenanteile nach Kreisen
zu erkennen. Bis auf Niedersachsen sind dies die Bundeslander, die auch Gberdurchschnittlich hohe
Einrichtungseinheitliche Eigenanteile aufweisen.

Abbildung 1: EEE nach Kreisen in deutschen Flachenldandern
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Quelle: Eigene Berechnungen. Daten ohne Schwerpunkte, ohne PG1. EEE=Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil.
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Dieses Muster ist auch bei den insgesamt zu zahlenden Eigenanteilen erkennbar (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Gesamteigenanteile nach Kreisen in deutschen Flachenldandern
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Quelle: Eigene Berechnungen. Daten ohne Schwerpunkte, ohne PG1. AV=Ausbildungsvergiitung.
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5 Auswertung nach Tragerschaft

In dem Datenbestand der PKV-Datenbank sind insgesamt 9.836 vollstationére Leistungsbereiche vor-
handen, die einem Tréger eindeutig zugeordnet werden konnten. Ein GroBteil dieser Leistungsbereiche
ist in gemeinnitziger Tragerschaft (56 Prozent), gefolgt von privaten Trdgerschaften (40 Prozent).
Kommunale Tréager sind hingegen eher selten vorhanden (4 Prozent) (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Verteilung der vollstationdren Leistungsbereiche nach Tragerschaft

Tragerschaft Anzahl Registernummer “

Gemeinniitzig 5.524 56 %
Privat 3.910 40 %
Kommunal 402 4 %
Gesamt 9.836 100 %

Quelle: Eigene Berechnungen. Daten ohne Schwerpunkte.

Private Trager sind insgesamt in allen Bereichen deutlich giinstiger als gemeinniitzige und kommunale
Trager. Der Einrichtungseinheitliche Eigenanteil ist im Schnitt Gber 450 Euro giinstiger als bei kom-
munalen Betreibern (vgl. Tabelle 4). Investitionskosten liegen in der Datenbank nicht differenziert
nach Tragerschaft vor, daher werden die bundesweiten Investitionskosten auf die durchschnittlichen
Gesamtkosten angewendet. MeiBner (2019) kommt zu dem Ergebnis, dass die Investitionskosten in
privaten Pflegeeinrichtungen im Durchschnitt héher ausfallen als in kommunalen und gemeinniitzigen
Hausern. Trotz hoherer Investitionskosten bleibt bei vollstationdren Pflegeeinrichtungen in privater
Tragerschaft laut dieser Auswertung insgesamt ein Kostenvorteil gegeniiber Heimen in kommunaler oder
gemeinniitziger Tragerschaft bestehen.

Die niedrigeren Kosten in privaten Einrichtungen sind vor allem auf die im Durchschnitt niedrigere Ent-
lohnung der Pflegekrafte bei diesen Tragern zuriickzufiihren.*® Mogliche Griinde dafiir, sich als Pflegekraft
trotz geringerer Entlohnung fiir eine Tatigkeit bei einem privaten Trdger zu entscheiden, kénnten in
einer eingeschrankten rdumlichen Mobilitat in Verbindung mit dem Alter der Pflegekréfte liegen. Eine
Verlagerung des Wohnortes kann aufgrund sozialer und familidrer Bindungen auch bei einem deutlich
hoheren erzielbaren Gehalt ab dem mittleren Lebensalter eher unattraktiv sein.!* Inwiefern private
Einrichtungen andere Vorziige, wie beispielsweise eine bessere Arbeitsorganisation, aufweisen, die
auch fur jiingere Pflegekréafte attraktiv sein kénnten, ist nicht bekannt.

Tabelle 4: Unterschiede in den Eigenanteilen nach Tragerschaft

Unter- | Verpfle- Summe mit | Summe ohne
Tragerschaft kunft gung AV AV und IK AV, mit IK

Gemeinniitzig 484 € 333 € 87 € 1.003 € 2.347 € 2.260 €
Privat 428 € 278 € 69 € 629 € 1.845 € 1.776 €
Kommunal 431 € 349 € 76 € 1.084 € 2.381¢€ 2.305 €

Quelle: Eigene Berechnungen. Daten ohne Schwerpunkte, ohne PG1. AV=Ausbildungsvergiitung, IK=Investitionskosten,
EEE=Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil.

10 Vgl. Augurzky et al. (2008); Evans/Ludwig (2019).
11 Vgl. analoge Argumentation zum Bundeslandwechsel von Jacobs et al. (2016).
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Betrachtet man die regionale Verteilung nach Tragerschaft, wird ersichtlich, dass der Anteil privater und
kommunaler vollstationdrer Leistungsbereiche im landlichen Raum leicht tiber dem stadtischen Raum
liegt, wahrend gemeinniitzige Trager etwas starker im stadtischen Raum vertreten sind (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Verteilung der vollstationdren Leistungsbereiche nach Tragerschaft und stadtischen und
landlichen Raum

Stadtischer Raum Landlicher Raum
Tréger Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Gemeinniitzig 3.512 58 % 2.012 53 %
Privat 2.274 38 % 1.636 43 %
Kommunal 219 4 % 183 5%
Summe 6.005 100 % 3.831 100 %

Quelle: Eigene Berechnungen. Daten ohne Schwerpunkte,
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6 Zusammenfassung und Einordnung

Die vorliegende Analyse verdeutlicht, dass neben den Unterschieden bei den von den Pflegebediirftigen
insgesamt zu tragenden Eigenanteilen auch innerhalb der Bundeslander gréBere Unterschiede bei den
Eigenanteilen zwischen den Landkreisen bestehen kénnen. Eine landliche Versorgung ist durchschnittlich
glinstiger als die Versorgung in der Stadt. AuBerdem sind in privaten Einrichtungen durchschnittlich
deutlich niedrigere Eigenanteile zu tragen als bei kommunalen und gemeinnitzigen Tragern, was auf
die deutlich niedrigeren Personalkosten zuriickzufiihren sein diirfte. Inwiefern sich die niedrigeren
Eigenanteile bei privaten Tragern auf die Qualitat der Versorgung auswirken, ist bisher nicht abschlieBend
geklart.?

Angesichts der Héhe der Eigenanteile wird in der Politik von einer méglichen Armutsfalle durch Pflege-
bediirftigkeit gesprochen.3 Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat jiingst einen Reformvor-
schlag verdffentlicht, der u.a. die Deckelung der pflegebedingten Eigenanteile auf 700 Euro vorsieht,
die hochstens 36 Monate gezahlt werden miissen.* Diese Leistungsausweitung soll durch einen ent-
sprechenden Bundeszuschuss an die Pflegeversicherung finanziert werden. Betrachtet man die in den
Bundeslandern zu zahlenden Einrichtungseinheitlichen Eigenanteile, sieht man, dass durch diesen
Reformvorschlag vor allem die Pflegebediirftigen in Westdeutschland profitieren wiirden, wo die pflege-
bedingten Eigenanteile schon heute teilweise deutlich tiber den vom BMG geplanten 700 Euro liegen.
Neben den regionalen Umverteilungswirkungen begiinstigt dieser Reformvorschlag pauschal die heute
ilteren Generationen und belastet die Jingeren. Dabei zeigen bspw. Kochskdmper et al. (2020) mit einer
Analyse anhand von SOEP-Daten, dass insbesondere bei vielen heutigen Rentnerhaushalten und damit in
den pflegenahen Jahrgéngen, ausreichend Einkommen und Vermdgen vorhanden ist, um eine fiinfjahrige
stationdre Pflege zu finanzieren. Auch die bis heute relativ stabilen Quoten beim Bezug der Hilfe zur
Pflege sprechen dafiir, dass die Eigenanteile noch fiir den GroBteil der Pflegebediirftigen finanzierbar
sind. Eine allgemeine Begrenzung des Eigenanteils ohne Beriicksichtigung der Einkommens- und Ver-
mogenssituation der Betroffenen fiihrt damit zu sozialpolitisch schwierigen Verteilungseffekten. Denn
die Schonung der hoheren Einkommen und Vermogen wird auch durch Biirger gezahlt, die insgesamt
tber weniger Einkommen und Vermégen verfiigen.

Angesichts der finanziellen Belastungen, die sich fiir die jingeren Generationen auch in anderen Sozialver-
sicherungszweigen durch die demografischen Strukturverschiebungen ergeben werden, sollte zumindest
in der Pflegeversicherung der Fokus auf mehr Eigenvorsorge gelegt werden. Eine gesellschaftliche Unter-
stiitzung derjenigen, die durch Pflegebedirftigkeit finanziell tiberfordert werden, erfolgt systematisch
iber die Hilfe zur Pflege. Dadurch konzentriert man gesellschaftlich finanzierte Mittel auf diejenigen,
die Hilfe tatsachlich benotigen. Eine pauschale Begiinstigung der heute &lteren Generationen ldsst sich
dagegen sozialpolitisch nicht begriinden. Diese Leistungsausweitungen miissen die Jiingeren tiber Beitrage
und Steuern finanzieren, ohne dass diese wiederum darauf vertrauen konnen, spater selbst dhnliche
Leistungen zu erhalten. Daher sollten Leistungsausweitungen tber eine ergédnzende kapitalgedeckte
Séule finanziert werden.¢

12 Geraedts et al. (2015) zeigen eine geringere Pflegequalitét bei gewinnorientierten Einrichtungen als bei gemein-
niitzigen Organisationen auf, wohingegen Rothgang et al. (2015) keine gravierenden Qualitdtsunterschiede bei
privaten Pflegeeinrichtungen feststellen kénnen.

13 Vgl. www.aerzteblatt.de/nachrichten/115474/Linke-will-Entlastung-von-steigenden-Pflegezuzahlungen
(Stand: 05.10.2020).

14 Vgl. www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2020/pflegereform.html
(Stand: 07.10.2020).

15 Es wére auch moglich, dass in den sechs Bundesléndern, in denen die pflegebedingten Eigenteile derzeit unter 700
Euro betragen, Anpassungen nach oben erfolgen werden. Dieser Effekt wiirde die geplante Reform weiter verteuern.

16 Fir eine solche Absicherung gibt es verschiedene bereits bestehende Pflegezusatzversicherungen (vgl. PKV-Ver-
band (2020a)) und Reformvorschlage (bspw. Kochskdmper et al. 2019, PKV-Verband (2020b) sowie betriebliche
Vorsorgelosungen wie in der Chemiebranche www.ighce-bonusassekuranz.de/vorsorge/firmenangebote/betrieb-
liche-pflegevorsorge (Stand: 07.10.2020).
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