
Der falsche Weg
Die Bundesregierung will mit dem GKV-Beitragssatz

stabilisierungsgesetz die Krankenversicherung stabilisieren und 
kürzt deshalb in allen Bereichen, auch in der gesamten HKP.

Von Andreas Heiber

H ier soll die Grund­
lohnsumme a ls 
Obergrenze für die 
Tarifsteigerungen 

wieder eingesetzt werden, ob­
wohl dies für diesen Bereich 
aktuell ausgesetzt ist. Begrün­
det wird dies auch damit, dass 
alle Bereiche zum Sparen bei­
tragen müssen.

Durch die sogenannte Ta­
riftreueregelung, die von Mi­
nister Spahn 2022 im Bereich 
der Pf legeversicherung ein­
geführt wurde, sind Pf lege­
einrichtungen, die Leistungen 

nach SGB XI erbringen, ver­
pflichtet, ihre Mitarbeitenden 
tariflich zu vergüten. Dies ist 
verpflichtender Bestandteil des 
Versorgungsvertrags; ein Ver­
stoß dagegen kostet die Zu­
lassung. In der weiteren Kon­
sequenz wurde diese Regelung 
dann auch in die Leistungen 
der Häuslichen Krankenpflege 
nach SGB V übernommen. Nun 
soll es weiterhin einen Refinan­
zierungsanspruch im SGB XI 
geben, aber nicht mehr im 
SGB V? Das ist systematisch 
weder zu erklären noch prak­
tisch umzusetzen. Kein Ar­
beitgeber kann die Mitarbei­
tenden, die natürlich ständig 

in beiden Leistungsbereichen 
arbeiten, je nach Arbeitsauf­
trag unterschiedlich bezahlen. 
Und es stellt sich die Frage, ob 
der Gesetzgeber dann auch die 
Tariftreueregelung im SGB XI 
kippt (noch gibt es dazu kei­
ne Hinweise, aber der Reform­
vorschlag zur Pflegeversiche­
rung lässt noch auf sich warten). 
Systematisch ist die Abwendung 
von der Tariftreueregelung im 
SGB V nicht zu erklären. Für 
die Langzeitpflege war die Ein­
führung der Tariftreueregelung 
und die damit verbundene bes­
sere Bezahlung ein wichtiger 
Fortschritt, um dieses Berufs­
feld attraktiv gestalten zu kön­

nen. Und jetzt soll es zurück­
geschraubt werden?

Der Gesundheitsminister 
von NRW, Karl-Josef Laumann 
(CDU), hat im Mai in einer Ak­
tuellen Stunde im Düsseldorfer 
Landtag zu Recht gesagt, dass 
es nicht zusammenpasse, wenn 
im öffentlichen Dienst Tarif­
löhne zu zahlen sind, aber bei 
den Krankenhäusern diese nicht 
mehr möglich sein sollen. Diese 
Aussage lässt sich auch auf die 
Häusliche Krankenpflege über­
tragen. Es wirkt weder durch­
dacht noch plausibel, Tariflöhne 
in der Pflegeversicherung zu ver­
langen, aber sie in der Kranken­
versicherung einfach nicht mehr 
zu finanzieren.

Nun muss ja gespart wer­
den, und so stellt sich die Fra­
ge, was ein solcher struktureller 
Einschnitt denn an Einsparun­
gen für die Häusliche Kranken­
pflege bringen wird. Lt. Gesetz­
entwurf soll im Jahr 2027 eine 
Einsparung von 130 Millio­
nen Euro, bis 2030 eine Ein­
sparung von ca. 710 Millionen 
Euro dadurch erreicht werden. 
Vergleicht man das Einsparvo­
lumen mit den aktuellen Aus­
gaben in diesem Bereich für das 
Jahr 2025, die bei 11,95 Milli­
arden Euro liegen, dann liegt 
das Einsparvolumen im Jahr 
2027 bei 1,1 Prozent oder we­
niger! Um so wenig zu sparen, 
wird gleich die Tariftreue geop­
fert? Ein weiterer Blick lässt die 
Einspareffekte noch fragwürdi­
ger erscheinen: Es wird dauer­
haft nur gespart, wenn die ta­
riflich bedingten Erhöhungen 
tatsächlich über der Grund­
lohnsummensteigerung lie­
gen. In den letzten Jahren hat 
die Langzeitpflege tatsächlich 

bedeutende Lohnsteigerungen 
erfahren, die notwendig und 
richtig waren. Aber inzwischen 
liegen die Lohnsteigerungen 
z. B. im TVöD (VKA) 2026 bei 
2,8 Prozent, das regional übliche 
Entgeltniveau 2025 in NRW 
bei durchschnittlich 3,6 Pro­
zent, in Baden-Württemberg 
bei 2,7 Prozent oder in Sach­
sen bei 8,2 Prozent. Die Stei­
gerung der Grundlohnsumme 
für 2026, veröffentlicht vom 
BMG im September 2025, be­
trägt 5,17 Prozent. Es ist folg­
lich eine offene Wette, ob die 
tarifbedingten Kostensteigerun­
gen in der Häuslichen Kranken­
pflege im Jahr tatsächlich und 
überall über der Grundlohn­
summenentwicklung liegen 
werden oder nicht. Trotz die­
ser völlig unklaren Aussicht auf 
mögliche Ersparnisse wird die 
grundsätzliche Systematik der 
Tariftreue in der ambulanten 
Pflege einfach wieder geopfert.

Es gibt im Gesundheitssys­
tem andere Bereiche, in denen 
mit besseren Argumenten eine 
sehr viel höhere Kostenreduzie­
rung erreicht werden kann! Die 
ambulante Krankenpf lege zu 
stärken und auszubauen, z. B. 
um unnötige Krankenhausauf­
enthalte zu vermeiden, würde 
viel mehr Geld sparen!

Andreas Heiber ist Unterneh-
mensberater bei System & Praxis, 
Bielefeld (www.SysPra.de). Kürzlich 
erschienen überabeitete Ausgaben 
seiner Fachbücher „Das SGB XI – 
Beratungshandbuch 2026/2027“ 
sowie „Kostenrechnung und Ver-
gütungsverhandlungen: Wir t-
schaftlich und plausibel“ bei 
Vincentz Network.

Ein Pflegedienst pro Dorf
Vorschlag für Neuordnung der ambulanten Versorgung

Angesichts der zunehmenden 
Zahl von Pf legebedürftigen 
in Deutschland regt der nie­
dersächsische Diakonie-Chef 
Hans-Joachim Lenke eine Neu­
organisation bei den ambulanten 
Pflegediensten an. „Wir werden 
gerade in ländlichen Regionen 
viel stärker darüber nachdenken 
müssen, die Versorgungsberei­
che zu organisieren nach dem 
Prinzip: ein Dorf, ein Stadtteil – 
ein Pflegedienst“, sagte Lenke 
dem Evangelischen Pressedienst 
(epd). So könnten Fahrzeiten 
reduziert und Pflegefachkräf­
te gezielter eingesetzt werden.

„So wie es jetzt ist, lassen wir 
zu viel Zeit auf der Straße lie­
gen“, unterstrich Lenke anläss­
lich des „Internationalen Tags 
der Pflegenden“ am 12. Mai. 
Aktuell säßen Pflegekräfte zu 
lange im Auto. „Bei dem ek­
latanten Fachkräftemangel, in 
den wir immer weiter hinein­
rutschen, müssen wir schauen, 
wie wir die Pflegekräfte mög­
lichst effektiv einsetzen.“

Gegenwärtig sei die Gesell­
schaft von einem solchen Ver­
sorgungsprinzip noch weit ent­
fernt, weil Pflegeleistungen wie 
eine Ware angeboten würden, 
sagte Lenke: „Aber ich bin der 
festen Überzeugung, dass wir 
uns in diese Richtung entwi­
ckeln müssen.“

Der Diakonie-Chef bat die 
Politiker, sich gemeinsam mit 
den Kostenträgern und den 
Leistungserbringern auf den 
Weg zu machen. Eine kom­
munale Pflegeplanung wäre da­
bei eine notwendige Basis. Die 
Dörfer und Stadtteile wüssten 
selbst am besten, wie viele Pfle­
gebedürftige es bei ihnen vor 
Ort gebe und wie die Alters­
pyramide aussehe.

„Ich glaube, dass es in Zu­
kunft viel stärker quartiersbe­
zogene Netzwerke für die Pflege 
und Versorgung pflegebedürf­
tiger Menschen geben muss“, 
betonte Lenke. Daran könn­
ten neben den Familien auch 
Nachbarn mitwirken. „Sie müs­
sen nicht pflegen, aber vielleicht 
können sie einkaufen. Und im 
Sommer darauf achten, dass die 
Menschen genug trinken.“ Das 
Ganze könne von der hauptamt­
lichen Kraft eines ambulanten 
Pflegedienstes koordiniert wer­
den, die sich dann auch um Ver­
tretungsregelungen kümmere. 
„Dann wären wir bei einem Mo­
dell Gemeindeschwester 2.0.“

Lenke betonte: „Es muss un­
ser Ziel sein, dass wir die Men­
schen möglichst lange zu Hau­
se halten.“ Das entspreche dem 
Wunsch der meisten Menschen 
und entlaste die Pflegeheime.
� (epd)

Führen Kostenreduzierungen in der Häuslichen Krankenpflege in die Sackgasse?
� Foto: Adobe Stock/PhotographyByMK

„Die ambulante 
Krankenpflege zu 
stärken und aus­
zubauen, z.B. um 

unnötige Kranken­
hausaufenthalte zu 
vermeiden, würde 

viel mehr Geld 
sparen!“

Andreas Heiber 
Foto: privat
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Leitungskräfte in der Pflege stehen vor großen Veränderungen: New Work, Digitalisierung und
neue Teamstrukturen erfordern ein Umdenken in Führung und Zusammenarbeit. Umso wichtiger
ist es, moderne Führungsansätze praxisnah und Schritt für Schritt in den Arbeitsalltag zu integrie-
ren. Dieses Buch zeigt, wie das gelingen kann – verständlich, motivierend und direkt umsetzbar.
Silke Boschert verbindet bewährtes Managementwissen mit Konzepten wie Agilität, Selbstorga-
nisation und wertebasierter Führung. Anhand konkreter Beispiele aus dem Pflegealltag bietet sie
Orientierung und liefert Impulse, um Teams zu stärken und Organisationen zukunftsfähig auszu-
richten. Ein inspirierender Begleiter für alle Leitungskräfte, die Pflege aktiv gestalten wollen.
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