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Executive Summary

Verdeckte Mehrbelastung und Wertschopfungsverlust entstehen, wenn Begrenzungen
ausgewiesener Einzelposten oder Aufwendungen dynamische Anschlussbelastungen
entlang sozialmedizinischer Folgekostenpfade auslosen. Pflegefolgekosteninduktion

beschreibt diesen Mechanismus.

Die Folgelasten fallen dabei auflerhalb des ausgewiesenen Postens an: in stationdren
Mehraufwendungen, Anschlussversorgung, volkswirtschaftlichen Kosten und fiskalischen
Folgewirkungen. Damit tritt die Differenz zwischen tatsdchlicher Gesamtbelastung und

isoliert ausgewiesener Entlastung hervor.

Sichtbare Pflegekosten sind deshalb nicht mit vermeidbaren Systemkosten gleichzusetzen.
Entscheidend ist vielmehr, ob Folgekosten und Bruttowertschopfungsverluste iiber

Versorgungs-, Haushalts- und Sozialversicherungsgrenzen hinweg erkennbar bleiben.

I. Begriff und Ausgangspunkt

Seit 2020 werden Pflegepersonalkosten im Krankenhaus aus den DRG-Fallpauschalen
ausgegliedert und {ber ein krankenhausindividuelles Pflegebudget nach dem

Selbstkostendeckungsprinzip finanziert.!

Fiir die Belastungsdiagnose reicht dieser Einzelposten allein nicht aus. Relevant sind die
Belastungen, die auflerhalb dieses Postens entstehen oder sichtbar werden. Die
Ausgliederung weist pflegebezogene Aufwendungen als eigene Kostenposition aus und

erzeugt damit eine Einzelpostenlogik.

Pflegefolgekosteninduktion bezeichnet diese Folgekostendynamik entlang
sozialmedizinischer Kostenpfade. Sie richtet den Blick auf die Systemdifferenz zwischen
ausgewiesener  Einzelpostenbegrenzung und tatsdchlicher = Gesamtbelastung in
Akutversorgung, Rehabilitation, Langzeitpflege, Sozialhilfe, Arbeitsmarkt und
Wertschopfung.

Seite 1 von 5



Hinweispapier: Pflegefolgekosteninduktion | Stand: 8. Juni 2026

I1. Empirische Anker in der Akutversorgung

Versorgungsdefizite haben bereits im Akutbereich messbare Folgen. ZEW Mannheim und
ifo Institut berichten fiir deutsche Grenzregionen, dass Krankenhduser nach Abwanderung
von Pflegekriften im Schnitt rund 12 Prozent ihres Pflegepersonals verloren. Die
Sterblichkeit stieg insgesamt um 4,4 Prozent, bei Herzinfarktpatientinnen und -patienten

um 17,7 Prozent und bei Sepsis um 11,6 Prozent.>

Die RN4CAST-Analyse in The Lancet ordnet diese Befunde in einen europdischen
Evidenzkontext ein. Jeder zusatzliche Patient pro Pflegefachperson ist mit einem um rund
7 Prozent hoheren 30-Tage-Sterberisiko verbunden.’? Diese Befunde betreffen zunichst die
Wirkungsseite: geringere pflegerische Personalausstattung geht mit zusatzlichen

Kostenwirkungen und hoherer Sterblichkeit einher.

Auch die Kostenwirkung bleibt nicht auf den unmittelbaren Behandlungsverlauf
beschrankt. Bei Engpdssen in der pflegerischen Anschlussversorgung fallen léngere
Krankenhausverweildauer und stationdre Zusatzkosten an. RWI-Daten beziffern die
Verldngerung der Krankenhausverweildauer betroffener Patientinnen und Patienten auf
durchschnittlich drei bis vier Tage und die zuséatzlichen Krankenhauskosten auf rund 400
Euro je Fall. Nachgelagerte Aufwendungen in Rehabilitation und Langzeitpflege sind darin

jedoch noch nicht enthalten.*

IT1. Kostenpfade und Bewertungsanker

Die Kostenkaskade verlduft iiber mehrere Stufen. Dazu gehoren zusétzliche stationdre
Behandlungsaufwendungen durch ldngere Verweildauer, Wiederaufnahmen und
Komplikationen, Produktivitatsverluste durch Arbeitsunfahigkeit, direkte
Rehabilitationsausgaben und Verluste an Bruttowertschopfung bei vorzeitiger Mortalitét
oder Erwerbsminderung. Die GroRenordnung ldsst sich dabei an bestehenden

Bewertungsankern ablesen.

So beziffert die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin den
Produktionsausfall je Arbeitsunfahigkeitstag fiir 2024 rechnerisch auf rund 152 Euro und
den Ausfall an Bruttowertschopfung auf rund 258 Euro.” Fiir medizinische Rehabilitation
ergeben Daten der Deutschen Rentenversicherung fiir 2023 rechnerisch rund 5.270 Euro je
Fall.®

Die Werte verdeutlichen die fiskalische Reichweite solcher Folgelasten. Beriihrt werden
dabei  insbesondere  Produktivitit, = Beitragsbasis, = Bruttowertschopfung  und

gesamtwirtschaftliche Leistungsfahigkeit.
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IV. Hausliche Pflege, Arbeitsmarkt und Sozialhilfe

Die Kette endet nicht an der Krankenhausgrenze. So weist der Achte Pflegebericht aus,
dass 2021 rund 84 Prozent der knapp fiinf Millionen pflegebediirftigen Menschen zu Hause
versorgt wurden. 61 Prozent der zu Hause Versorgten wurden dort ausschlieBlich durch

Angehorige oder nahestehende Personen gepflegt.’

Eine Auswertung des Sozio-okonomischen Panels nennt zudem rund 7,1 Millionen
informell Pflegende, darunter rund 4,1 Millionen Erwerbstitige.® BMG-Statistiken
unterstreichen auch fiir 2024 die hohe Bedeutung ambulanter Versorgung: 83,6 Prozent der

Leistungsempfingerinnen und Leistungsempfinger entfielen auf den ambulanten Bereich.’

Folgelasten reichen auch in private Haushalte hinein, wenn professionelle Pflege- und
Anschlussstrukturen nicht ausreichen. Der Versorgungsaufwand verlagert sich dann starker
in Familien und nahestehende Personen. Daraus ergeben sich fiir pflegende Angehérige
Einschrankungen der Erwerbstdtigkeit. Berithrt werden somit Erwerbsumfang,

Arbeitskréfteangebot sowie Steuer- und Sozialbeitragsbasis.

Ein weiterer Kostenpfad fiihrt in die Sozialhilfe. Der Achte Pflegebericht weist fiir 2023
Nettoausgaben der Hilfe zur Pflege von rund 4,5 Milliarden Euro aus, iiberwiegend fiir

vollstationire Pflege.'

V. Sichtbarer Einzelposten und Gesamtbelastung

Fiir die Belastungsbewertung zahlt daher auch die Wirkung iiber den Pflegeposten hinaus.
Besonders deutlich tritt diese Einzelpostenlogik in der Krankenhausfinanzierung hervor:
Die Krankenhausvergiitung setzt sich seit 2020 aus DRG-Fallpauschalen und Pflegebudget
zusammen; das BMG weist fiir 2024 rund 103 Milliarden Euro GKV-Zahlungen an
Krankenhéuser aus."

Die parlamentarische Befassung mit Pflegebudget, Zweckbindung, Fehlanreizen und
Transparenzfragen unterstreicht, dass pflegebezogene Kostenpositionen bereits

eigenstindige Bewertungsgegenstinde sind."

Sobald eine Begrenzung des Pflegepostens haushaltswirksame Anschlussbelastungen in
anderen Versorgungs- und Finanzierungssystemen nach sich zieht, entsteht verdeckte
Mehrbelastung. Was im Einzelposten als Begrenzung entlastend wirkt, kann sich in der
Gesamtbetrachtung  durch  Folgekosten als zusétzliche Belastung erweisen.
Systementlastung liegt insofern erst vor, wenn eine Kostenkaskade aullerhalb dieses
Postens den Entlastungseffekt nicht aufhebt.
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VL. Ergebnis der Betrachtung

Pflegefolgekosteninduktion bezeichnet die Differenz zwischen der durch Begrenzung eines
Einzelpostens ausgewiesenen Entlastung und den damit verbundenen Belastungen in

anderen Bereichen.

Vollstindig wird eine Belastungsdiagnose damit erst, wenn auch induzierte
Pflegefolgekosten iiber Versorgungs-, Haushalts- und Sozialversicherungsgrenzen hinweg

erkennbar und zurechenbar werden.

Systemischer Wertschopfungsverlust bleibt folglich verdeckt, solange die Betrachtung an

der ausgewiesenen Begrenzung endet.
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