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Aktuelle pflege- und gesundheitspolitische Baustellen

• Finanzierung 
Pflegeversicherung

• Pflegekompetenzgesetz

• Pflegeassistenzgesetz

• GSVG und 
Gesundheitsregionen

• APN-Gesetz

• Krankenhausreform - KVVG

• …
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Die Finanzierung der Pflegeversicherung

Die Zahlungsfähigkeit der SPV ist bereits 2025 nicht mehr sichergestellt, 
sodass der Beitragssatz unterjährig angepasst werden muss.
Zudem wurden zugesicherte Bundesmittel für versicherungsfremde Leistungen 

nicht gewährt und der Bundeszuschuss bis 2027 gestrichen.
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Boomer-Effekt
Die Qualifizierungsreserve schmilzt …

Quelle: DAK-Pflegereport 2024, S. 19 & S. 115 

Def. Berufseinmündung: Die Einmündungsquote wird kalkulatorisch mit 80 Prozent angenommen; dabei ist mit Berufsumsteigerinnen und -
umsteigern, Studienanfängerinnen und -anfängern sowie mit Personen zu rechnen, die nach der Ausbildung in die Familiengründung 
einmünden oder zunächst keine Berufseinmündung realisieren.

Δ = 11.752 

Einordnung

Der Fachkräftemangel ist bereits
heute eine Herausforderung. 
In 2024 und 2025 wirkte das 
Verhältnis von Berufseinmündungen 
zu Berufsaustritten noch nicht 
dramatisch, dies verändert sich in 
den Folgejahren.

Die ersten Kippunkte (die 
Renteneintritte übertreffen die Quote 
der Berufseinsteiger, die in den Beruf 
einmünden) werden in den ersten 
Bundesländern ab 2029 erwartet.Abschmelzen der

Arbeitsmarktreserve
1,0 % 0,5 %2,0 %
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Altersverteilung beruflich Pflegender

Einordnung

Die größte Gruppe der Pflegenden 

in NRW sind 57 Jahre alt und damit 

gleich alt wie der 

Bundesdurchschnitt.
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Beschäftigte, Ersatzbedarf und Bedarfsanteile 
im 10-Jahres-Beobachtungszeitraum 

Quelle: DAK-Pflegereport 2024, S. 17 

Bereits in den nächsten 
10 Jahren müssen in fast jedem  
Bundesland 20% Personal ersetzt 
werden, um die altersbedingt
Ausscheidenden zu ersetzen. 

NRW schneidet beim Ersatzbedarf im 
Bundesvergleich mit 20,4% sehr gut 
ab.

Einordnung
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Kein Kipppunkt in NRW

Einordnung

Hier zeigt sich, dass sich die 
Investitionen in die Pflege in 
NRW (speziell in der 
Altenpflege) Früchte tragen.

In NRW wird bis 2030 kein 
Kipppunkt erwartet ABER es 
besteht trotzdem ein großer 
Personalmangel.

Quelle: DAK-Pflegereport 2024 & AGP
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(Langzeit-) Pflege in Deutschland ist ganz überwiegend 
informelle Pflege
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10 Strategiebausteine

1. Effizienz des Gesamtsystems in den Blick nehmen

2. Regionale Versorgungskonzepte politisch und rechtlich 
verankern

3. Stärkung professioneller Pflege 

4. Welfare Mix und Assistenz einbeziehen

5. Innovation ermöglichen

6. Kommunale Handlungsebene stärken

7. Planung und Partizipation verbindlich machen

8. Präventionspotenziale erkennen

9. Digitalisierung nutzen

10. Von einer Versorgungs- zur Sorgelogik gelangen
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Baustein 1: Effizienz des Gesamtsystems in den Blick nehmen –
Kosteneffizienz

Heintze 2015

Welt 20.01.2014
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Beispiel: Pflegesensitive Klinikeinweisungen
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vollstationäre Pflege Pflege zu Hause durch

amb. Dienst

Pflege zu Hause

kombiniert

selbstorganisiert

davor vermeidbar in den letzten 12 Lebenswochen vermeidbar

Quelle: DAK-Pflegereport 2022
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Baustein 2: Regionale Versorgungskonzepte politisch und 
rechtlich verankern: Ort und Region stärken

• Gesundheit ist primär ein lokales und regionales Gut. 

• Ob ein Leben unter Bedingungen von Pflegebedürftigkeit gelingt – für auf Pflege angewiesene 
Menschen und ihre An- und Zugehörigen – hängt entscheidend von den Bedingungen vor Ort 
ab. 

➢ Sowohl für die gesundheitliche Versorgung und Prävention als auch für die Langzeitpflege: Die 
Region – und der Ort – als unterste Einheiten für die Entwicklung von Gesundheit, einer Kultur 
der Sorge und die Sicherung der Versorgung müssen in das Zentrum der notwendigen Reformen 
im Gesundheitssystem und der Langzeitpflege geführt werden. 

➢ Planungskompetenz für Länder und Kommunen

➢ Einschränkung des Kontrahierungszwanges
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Gleichwertige Lebensverhältnisse in der Pflege

Regionale Verteilung des prozentualen Anteils 
Pflegebedürftiger mit teilstationärer Pflege 
auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Städte 

Regionale Verteilung des prozentualen Anteils
Pflegebedürftiger mit vollstationärer Pflege 

DAK-Pflegereport 2019
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Beispiel 1: Innovative Gesundheitsregionen
nach Hildebrandt et al. 2020
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Beispiel 2: Pflegekompetenzzentren

15

• (Teil-) Umwandlung von 
Krankenhäusern

• Nutzung von räumlichen- und 
personellen Ressourcen

• Bedarfsdeckung: Aufbau örtlich und 
regional nicht verfügbarer 
Infrastrukturen in der 
Langzeitpflege

Pflegekompetenz-
zentrum als 

örtliche 
Infrastruktureinri

chtung im 
Rahmen der 

Daseinsvorsorge

• Strukturen und Prozesse der Case 
Managementorganisation

• wirksame Fallsteuerung

• Systematische 
Infrastrukturentwicklung

Pflegekompetenzzentrum 
als Case 

Managementorganisation 
der Daseinsvorsorge
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Baustein 3: Stärkung professioneller Pflege 
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Vorbehaltsaufgaben Begründungszusammenhänge
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Fachpflegerische Verantwortung: Steuerung des 
Pflegeprozesses als Vorbehaltsaufgabe

Pflegerische Aufgaben

Pflegefachpersonen

QN 4

Pflegeassistenz 

QN 3

Heilkunde

Heilkunde QN 4
(erweiterte) 

Heilkunde QN 5-7

(Fach-)Pflege als Heilberuf

© Klie 2024
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Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung
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Baustein 4: Welfare Mix und Assistenz

• Unterstützungsbedarfe werden aus 
unterschiedlichen Ressourcen 
beantwortet
– Informellen
– Beruflichen
– Professionellen
– Zivilgesellschaftlichen

• Berufliche Hilfen entfalten ihre 
selbstbestimmte Teilhabe sichernde 
Wirkung in Kooperation und Ergänzung

• Differenzierung
– Nach QN 1,2 und 3
– Nach fachlicher Kompetenz

• Pflege, Hauswirtschaft, Soziales

Staat Markt

Assoziationen

(Dritter Sektor)

Primäre Netze

(Informeller 

Sektor)
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Nutzung des Pflegegeldes

Angehörige 
(n=16.970)

Pflegebedürftige 
Menschen (n=3.960)

Für laufende Ausgaben 51,8% 41,7%

Für Dienstleistungen, die in der Pflegeversicherung nicht 
vorgesehen sind 

38,6% 33,7%

Für Angehörige/Hauptpflegepersonen („Das bekomme ich“) 36,6% 59,2%

Für andere Familienmitglieder und Freunde, die der 
pflegebedürftigen Person helfen 

18,6% 25,5%

Für Betreuungsangebote wie Tagesgruppen oder 
Einzelbetreuung durch Betreuungskräfte 

12,4% 3,7%

Für ehrenamtliche Hilfe 8,2% 12,2%

Sonstiges 18,2% 15,7%
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Nutzung des Pflegegeldes
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Medikamente
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Assistenzberufe im Qualifikationsmix
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Baustein 5: Innovation ermöglichen – Das Leistungsrecht 
flexibilisieren 
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• Unterstützung bei 
Einschränkungen der 
Selbstständigkeit

• Mobilität, Hygiene, 
Ernährung pp

• Assistenz

• Individuelle und 
gruppenbezogene 
Aktivitäten
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en • Pflegeleistungen auf 

Zeitbasis erbracht und 
abgerechnet

• Assistenzleistungen 
nach Zeit

• Stundenbasis

• Nachtpauschalen

Sa
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t • Sicherstellung der 

Gesamtversorgung

• Basis: Profi Bürger 
Technikmix

• Sozialraumbezogen

Pe
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t • Zielvereinbarung

• Case Management 
basiert

• Einkauf von Pflege-
und 
Assistenzleitungen

Sektorenübergreifend
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Baustein 6: Kommunale Handlungsebene stärken: 
Governancestrukturen und -kulturen vor Ort qualifizieren

Planung

Monitoring – durch Länder gewährleistet

(Partizipative) Planungsverpflichtung

Altenhilfe, Pflege und Teilhabe

Care Management

Netzwerkaufbau

Pflegekonferenzen

Infrastrukturdefizite beheben

Beratung und Case Management

wohnort- und sozialraumbezogen

sektorenübergreifend

in Pflege- und Teilhabestützpunkten

unter Einbeziehung des Erwachsenenschutzes

Quartiers- und Dorfarbeit

örtliche Sorgekultur stärken

wohnortnahe Koordination

wohnortnahe Versorgungsangebote

Regionale Versorgungszentren

bei Infrastrukturdefiziten eigene Angebote 
entwickeln

genossenschaftlich / kommunal
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Baustein 7: Planung und Partizipation verbindlich machen
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Steuerungsebenen und Infrastrukturverantwortung profilieren

Infrastrukturmonitoring und -entwicklung

Monitoring

Planung

Care Management

Vernetzung

Identifizierung von 
Versorgungslücken

Fallsteuerung
Assessment (NBA) 

durch MDK
Beratung und Case 

Management

Hilfe-und 
Pflegeplanung durch 

Pflegefachkräfte 
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Baustein 8: Präventionspotenziale erkennen –
Verhältnisprävention betreiben

Heintze 2015
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Prävalenz Pflegebedürftigkeit

Heintze 2015

Pflegebedürftigkeitsrisiko von Männern und Frauen mit hohen Einkommen deutlich 
geringer als von jenen mit niedrigen Einkommen (Lampert/Hoegel 2019)
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Baustein 9: Digitalisierung nutzen
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Baustein 10: Von einer Versorgungs- zur Sorgelogik gelangen

C
ar

e

Haltung

Anthropologie: 
Verwiesenheit auf den 

anderen

Anteilnehmende 
Aufmerksamkeit

Kultur

Geteilte Werthaltung

Zivilität

Öffentlicher Diskurs

Praxis

Awareness

Reziprozitätsbasierte 
Unterstützung

Assistenz als berufliche 
Hilfe

• Langzeitpflege ist ganz wesentlich 
Gesellschafts- und Familienpolitik – nicht (im 
Kern) Gesundheitspolitik

• Die Herausforderungen werden nur durch 
neue Sorgekulturen und -strukturen 
gemeistert werden können.

• Auch deshalb braucht es vielfältige Formen 
demokratischer Aushandlungs- und 
Diskursprozesse über Care 
Verantwortlichkeiten und -formen.

• Dabei geht es auch um Gerechtigkeitsfragen 
– Gender

– Ungleichheit

– Minderheiten
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Jenseits fiskalischer Handlungsspielräume …?

• Mehr Geld ins System (allein) ist keine 
Perspektive

• Mit weniger Pflegepersonal mehr Menschen 
gut versorgen

• Neue ökonomische Anreize und Steuerung 
gefragt

- Public Health-orientierte 
Gesundheitsökonomie

- Volkswirtschaftliche Betrachtung von Care 
Kosten

- Gemeinwirtschaftliche Handlungsformen

- Renaissance der Kommunalwirtschaft?

- Langzeitpflege als Kulturfrage
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Demokratie und Pflege

Die Sicherstellung der gesundheitlichen 
und pflegerischen Versorgung ist in 
hohem Maße demokratierelevant: 
Systemvertrauen hängt nicht zuletzt von 
der subjektiv empfundenen und objektiv 
bestehenden Sicherheit gesundheitlicher 
und pflegerischer Versorgung vor Ort ab. 
Sie ist eine Voraussetzung für die 
Attraktivität von Regionen. In den 
aktuellen multiplen Krisen ist die 
Bevölkerung essentiell auf die Sicherung 
gesundheitlicher Versorgung fokussiert.



© AGP Sozialforschung 3520.11.2024

Herzlichen Dank


