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Altenhilfe | Aus der Praxis für die Praxis 

 Minderauslastungszuschlag in der vollstationären Pflege: Rege-

lung läuft zum 30.09.2026 aus 

Bei Pflegesatzanträgen mit Laufzeitbeginn ab dem 01.10.2026 kann kein Zuschlag für Minder-

auslastung mehr nach der bisherigen Systematik beantragt werden. Die Bezirke verweigerten 

eine notwendige Verlängerung der bestehenden Regelung. 

Hintergrund 

In den Jahren 2023 und 2024 gab es viele Pflegeeinrichtungen mit finanziellen Problemen. Oft 

war der Grund, dass die hohen Auslastungsvorgaben von über 96%, die bei der Bemessung 

der Pflegesätze zu Grunde gelegt werden, viele Einrichtungen in Bayern nicht erreichen kön-

nen. 

Auslastungen 2023-2025 
Auslas-

tung 
Berechnungs-

tage IST 
Berechnungs-

tage SOLL 

nicht  
refinanzierte 

Tage 

Bayernweite Belegung am 22.09.2025 92,36% 337,11 351 -13,89 

Bayernweite Belegung am 18.09.2024 90,42% 330,03 351 -20,97 

Bayernweite Belegung am 18.09.2023 89,69% 327,36 355 -27,64 

Die Auslastungen der vollstationären Pflegeeinrichtungen in Bayern sind in den letzten drei 

Jahren zwar gestiegen, die Soll-Auslastung laut Pflegesatz von 351 Tagen bzw. 96,2 % kann 

jedoch bei weitem nicht erreicht werden. 

Im Durchschnitt können Pflegeeinrichtungen in Bayern ca. 4% der nachgewiesenen Fixkosten 

nicht refinanzieren. 

Vor diesem Hintergrund hat die Landespflegesatzkommission Bayern im Jahr 2024 einen auf 

zwei Jahre befristeten Beschluss gefasst. Ziel war es, die pflegerische Infrastruktur zu sichern. 

Dazu sollten Fixkosten, die aufgrund zu hoher Vorgaben bei der Pflegesatzrefinanzierung 

nicht gedeckt werden, über einen zusätzlichen Zuschlag refinanziert werden. 

Zuletzt waren 23% der Einrichtungen mit einem Betrag von durchschnittlich 2,76 € pro Tag auf 

diesen Zuschlag angewiesen. 
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Die Leistungserbringerverbände hatten sich daher für eine Anschlussregelung bzw. modifi-

zierte Fortführung der Regelung eingesetzt. Dieser Vorschlag fand jedoch keine Zustimmung 

bei den Kostenträgern. 

Im Ergebnis wurde beschlossen, dass die gesonderten Positionen „Minderauslastung“ und 

„allgemeines unternehmerisches Wagnis“ aus der Geschäftsgrundlage gestrichen werden. 

Künftig bleibt nur noch die Position 27 „Vergütung des Unternehmensrisikos“ bestehen. Aus-

lastungsrisiken können damit weiterhin geltend gemacht werden – allerdings nicht mehr über 

einen eigenständigen Minderauslastungszuschlag, sondern nur noch im Rahmen des unter-

nehmerischen Wagnisses. 

Fazit 

• Im Durchschnitt können Pflegeeinrichtungen in Bayern ca. 4% der nachgewiesenen 
Fixkosten nicht refinanzieren. 

• Bei einem vollständigen Wegfall des Minderauslastungszuschlags, wären Einrichtun-
gen mit einer Auslastung von unter 96% gezwungen, Ihre Leistungen dauerhaft unter 
den Gestehungskosten anzubieten. 

Empfehlung 

• Wir empfehlen, die aufgrund der zu hohen Vorgaben von 351 Berechnungstagen 
nicht refinanzierten Fixkosten wie bisher zu ermitteln. 

• Die nicht refinanzierten Fixkosten empfehlen wir künftig im Rahmen des unterneh-
merischen Wagnisses als Sicherstellungs- und Strukturzuschlag nachvollziehbar zu 
begründen und mit den Kostenträgern zu verhandeln. 

 

 



 

  Seite 3 von 8 

 Eigenanteile Bewohner - Auswertung AOK 30.06.2026 

Die finanziellen Belastungen für Bewohner in Pflegeeinrichtungen steigen stetig an. Die AOK 

hat im Juli einen Vergleich der Entgelte im Bundesgebiet veröffentlicht. 

a) Pflegebedingte Eigenanteile (EEE), Unterkunft und Verpflegung sowie 

Investitionskosten ohne Berücksichtigung der nach Wohndauer gestaf-

felten Leistungszuschläge (nach §43c SGB XI) 

 

Bundesland Pflege EEE UV Investitionen Gesamt 

Baden-Württemberg 2.384 € 1.156 € 535 € 4.075 € 

Saarland 2.167 € 1.262 € 535 € 3.965 € 

Nordrhein-Westfalen 1.924 € 1.375 € 649 € 3.948 € 

Berlin 2.414 € 869 € 429 € 3.712 € 

Hamburg 2.063 € 1.066 € 554 € 3.683 € 

Bund (Schnitt) 2.049 € 1.077 € 526 € 3.652 € 

Bremen 1.963 € 1.134 € 535 € 3.632 € 

Hessen 2.122 € 1.006 € 472 € 3.600 € 

Bayern 2.178 € 983 € 437 € 3.598 € 

Rheinland-Pfalz 1.756 € 1.274 € 535 € 3.566 € 

Brandenburg 2.190 € 967 € 362 € 3.519 € 

Thüringen 2.006 € 967 € 469 € 3.443 € 

Sachsen 2.077 € 875 € 470 € 3.421 € 

Schleswig-Holstein 1.800 € 1.055 € 536 € 3.391 € 

Mecklenburg-Vorpommern 1.992 € 906 € 388 € 3.285 € 

Niedersachsen 1.791 € 854 € 625 € 3.270 € 

Sachsen-Anhalt 2.013 € 856 € 330 € 3.199 € 

Die Pflegesätze in Bayern liegen, wie im Vorjahr, unter dem Durchschnitt aller Bundesländer, 

obgleich derzeit eine sehr hohe Personalausstattung in der Pflege in Bayern vorhanden ist. Die 

monatlichen Gesamtkosten lagen in Bayern am 30.06.2026 im Durchschnitt bei 3.598 € im Mo-

nat.  
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b) Pflegebedingte Eigenanteile (EEE), Unterkunft und Verpflegung sowie 

Investitionskosten mit Berücksichtigung der nach Wohndauer gestaf-

felten Leistungszuschläge (nach §43c SGB XI) 

Je nach Aufenthaltsdauer werden von den Pflegekassen Leistungszuschläge auf die Pflegeleis-

tungen gestaffelt nach Aufenthaltsdauer gezahlt: 

• Im 1. Jahr (bis zu 12 Monate):   15 %  

• Im 2. Jahr (13 bis 24 Monate):   30 %  

• Im 3. Jahr (25 bis 36 Monate):   50 %  

• Ab dem 4. Jahr (mehr als 36 Monate):  75 %  

 Nur Pflege (EEE)   
Gesamtsumme  

(EEE + UV + Invest) 

Bundesland 
< 1 

Jahr 
1–2 

Jahre 
2–3 

Jahre 

mind. 
3 

Jahre   

< 1 
Jahr 

1–2 
Jahre 

2–3 
Jahre 

mind. 
3 

Jahre 

Nordrhein-Westfalen 1.636 € 1.347 € 962 € 481 €   3.660 € 3.371 € 2.986 € 2.505 € 

Saarland 1.842 € 1.517 € 1.083 € 542 €   3.639 € 3.314 € 2.880 € 2.339 € 

Baden-Württemberg 2.027 € 1.669 € 1.192 € 596 €   3.718 € 3.360 € 2.883 € 2.287 € 

Rheinland-Pfalz 1.492 € 1.229 € 878 € 439 €   3.301 € 3.038 € 2.687 € 2.248 € 

Bremen 1.669 € 1.374 € 982 € 491 €   3.338 € 3.043 € 2.651 € 2.160 € 

Hamburg 1.754 € 1.444 € 1.031 € 516 €   3.374 € 3.064 € 2.651 € 2.136 € 

Bund (Schnitt) 1.742 € 1.434 € 1.024 € 512 €   3.345 € 3.037 € 2.627 € 2.115 € 

Schleswig-Holstein 1.530 € 1.260 € 900 € 450 €   3.121 € 2.851 € 2.491 € 2.041 € 

Hessen 1.804 € 1.485 € 1.061 € 530 €   3.282 € 2.963 € 2.539 € 2.008 € 

Bayern 1.851 € 1.524 € 1.089 € 544 €   3.271 € 2.944 € 2.509 € 1.964 € 

Thüringen 1.705 € 1.404 € 1.003 € 502 €   3.141 € 2.840 € 2.439 € 1.938 € 

Niedersachsen 1.523 € 1.254 € 896 € 448 €   3.002 € 2.733 € 2.375 € 1.927 € 

Berlin 2.052 € 1.690 € 1.207 € 604 €   3.350 € 2.988 € 2.505 € 1.902 € 

Brandenburg 1.862 € 1.533 € 1.095 € 548 €   3.191 € 2.862 € 2.424 € 1.877 € 

Sachsen 1.765 € 1.454 € 1.038 € 519 €   3.110 € 2.799 € 2.383 € 1.864 € 

Mecklenburg-Vorpommern 1.693 € 1.394 € 996 € 498 €   2.987 € 2.688 € 2.290 € 1.792 € 

Sachsen-Anhalt 1.711 € 1.409 € 1.006 € 503 €   2.897 € 2.595 € 2.192 € 1.689 € 

Berücksichtigt man die zusätzlichen Leistungszuschläge der Pflegekassen liegen die Be-

lastungen für die Bewohner im Durchschnitt bei 1.964 € bis 3.271 € in Bayern. 
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Fazit 

• Mit zunehmender Aufenthaltsdauer wird der Heimaufenthalt durch die Leistungszu-
schläge wieder bezahlbar. 

• Um die Pflege auch früher wieder bezahlbar zu machen, müsste die Dauer der Leis-
tungszuschläge nicht verlängert, sondern verkürzt werden. 

• Die beiden ersten Zuschläge sollten nur jeweils 6 Monate andauern. Ab dem 12. Mo-
nat könnte dann der Zuschlag von 50% und ab dem 24. Monat der Zuschlag von 
75% folgen. 

• Hierdurch würden Kommunen und Bewohner erheblich entlastet werden. 

• Die Pflegeversicherung könnte dann wieder, wie bei Einführung vor 30 Jahren als 
soziale Pflegeversicherung bezeichnet werden. 

c) Pflegebedingte Eigenanteile (EEE), Unterkunft und Verpflegung sowie 

Investitionskosten ohne Berücksichtigung der nach Wohndauer gestaf-

felten Leistungszuschläge (nach §43c SGB XI) 

Spitzenplatz in der Pflege – unteres Drittel bei U&V und Investitionen 

Bundesland 
Pflege 
EEE 

 Bundesland UV Invest Summe 

Berlin 2.414 €  Nordrhein-Westfalen 1.375 € 649 € 2.024 € 

Baden-Württemberg 2.384 €  Rheinland-Pfalz 1.274 € 535 € 1.809 € 

Brandenburg 2.190 €  Saarland 1.262 € 535 € 1.797 € 

Bayern 2.178 €  Baden-Württemberg 1.156 € 535 € 1.691 € 

Saarland 2.167 €  Bremen 1.134 € 535 € 1.669 € 

Hessen 2.122 €  Hamburg 1.066 € 554 € 1.620 € 

Sachsen 2.077 €  Bund (Schnitt) 1.077 € 526 € 1.603 € 

Hamburg 2.063 €  Schleswig-Holstein 1.055 € 536 € 1.591 € 

Bund (Schnitt) 2.049 €  Niedersachsen 854 € 625 € 1.479 € 

Sachsen-Anhalt 2.013 €  Hessen 1.006 € 472 € 1.478 € 

Thüringen 2.006 €  Thüringen 967 € 469 € 1.436 € 

Mecklenburg-Vorpommern 1.992 €  Bayern 983 € 437 € 1.420 € 

Bremen 1.963 €  Sachsen 875 € 470 € 1.345 € 

Nordrhein-Westfalen 1.924 €  Brandenburg 967 € 362 € 1.329 € 

Schleswig-Holstein 1.800 €  Berlin 869 € 429 € 1.298 € 

Niedersachsen 1.791 €  Mecklenburg-Vorpommern 906 € 388 € 1.294 € 

Rheinland-Pfalz 1.756 €  Sachsen-Anhalt 856 € 330 € 1.186 € 



 

  Seite 6 von 8 

Fazit 

• Bei den Eigenanteilen für Pflege (EEE) liegt Bayern in der Spitzengruppe auf Platz 4. 

• Bei den Eigenanteilen für Unterkunft, Verpflegung und Investitionen liegt Bayern trotz 
Minderauslastungszuschlag auf dem letzten Platz der „alten“ Bundesländer. 

• Im Vergleich liegen die Eigenanteile für Unterkunft, Verpflegung und Investitionen um 
238 € bzw. ca. 14 % unter dem Durchschnitt der „alten“ Bundesländer und 183 € un-
ter dem Bundesdurchschnitt. 

 

 GKV Richtlinien zur Bezahlung 

Der GKV Spitzenverband hat drei neue Richtlinien erlassen bzw. aktualisiert. Das Bundesmi-

nisterium für Gesundheit hat sie im Einvernehmen mit dem Bundesministerium für Arbeit und 

Soziales mit Schreiben vom 14.07.2026 genehmigt. Die Dokumente haben wir als Anlage bei-

gefügt. 

1. § 82c Absätze 1 bis 3 und 5 SGB XI (Pflegevergütungs-Richtlinien, s. Anlage) 

2. § 72 Absätze 3a und 3b SGB XI (Zulassungs-Richtlinien, s. Anlage) 

3. § 84 Absatz 7 SGB XI (Nachweis-Richtlinien, s. Anlage) 

Ziel der Richtlinie ist der Nachweis der tatsächlichen, tarifkonformen Bezahlung von Be-

schäftigten in der Pflege und Betreuung. 

Es wurde auf insgesamt 19 Seiten wieder zusätzlich Bürokratie auf- statt abgebaut. 

Nur für tarifgebundene Träger sehen die Richtlinien eine „Erleichterung“ vor. 

Fazit tarifgebundene Träger 

• Für tarifgebundene Träger reicht es in Zukunft aus, wenn man die satzungsgemäße 
Anwendung kirchlicher Arbeitsrechtsregelungen und Tarifverträge bestätigt. 

• Der Widerspruch in der bisherigen Richtlinie, dass ein tarifgebundener Träger die 
Anwendung des Tarifs durch Vorlage von Gehaltslisten nachweisen muss, entfällt 
und wird als Entbürokratisierung verkauft. 

 

 

 

 

Anlagen/2026_07_14_Pflegevergütungs-Richtlinien%20nach%20§%2082c%20Abs.%204%20SGB%20XI_genehmigt.pdf
Anlagen/2026_07_14_Zulassungs-Richtlinien%20nach%20§%2072%20Abs.%203c%20SGB%20XI_genehmigt.pdf
Anlagen/2026_07_14_Nachweis-Richtlinien%20nach%20§%2084%20Abs.%207%20SGB%20XI_genehmigt.pdf
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Träger ohne Tarifbindung 

Für Pflegeeinrichtungen, die einen Tarif ohne Tarifbindung anwenden oder nach regional übli-

chem Entgelt entlohnen, wird wenige Wochen bevor der Gesetzgeber die Tariflohnbindung 

aussetzten will, noch einmal auf insgesamt 19 Seiten Bürokratie geschaffen. 

Ein Träger, der nicht tarifgebunden ist, aber seit Jahren einen Tarifvertrag oder kirchliche Ar-
beitsrechtsregelungen anwendet, muss weiterhin zum Nachweis der tatsächlichen Zahlung 
standardmäßig folgende Unterlagen für den Nachweiszeitraum einreichen: 

 

Erforderliche Nachweisdokumente 

• Anonymisierte Personallisten: Diese müssen Angaben zu Qualifikationsgruppen, 
Entgeltgruppen, Erfahrungsstufen, vertraglichen Wochenarbeitszeiten, monatlichen 
Durchschnittsgehältern sowie Ein- und Austritten enthalten. 

• Anonymisierte Gehaltsabrechnungen: Einzureichen für alle Beschäftigten je Qualifi-
kationsgruppe, inklusive eventueller Einstufungen und Erfahrungsstufen. 

• Anonymisierte Arbeitsverträge (auf Verlangen): Auszüge der Verträge, welche die 
konkreten Regelungen zur Entlohnung abbilden. 

Wichtige formale Vorgaben 

• Zuordnung: Die Gehaltsabrechnungen und Arbeitsverträge müssen den jeweiligen 
Positionen auf der Personalliste eindeutig zugeordnet sein. 

• Digitale Form: Die Übermittlung muss digital erfolgen, vorzugsweise als unverschlüs-
selte Excel-, OpenOffice- oder LibreOffice-Datei unter Wahrung der Datensicherheit. 

• Frist: Der Träger hat nach dem Nachweisverlangen in der Regel vier Wochen Zeit für 
die Einreichung. 

 

Laut GKV seien die Änderungen „zur Erhöhung der Praktikabilität des Nachweisverfahrens er-
forderlich geworden“. Mit anderen Worten waren die bisherigen Richtlinien nicht praktikabel, 
was jedoch auch auf die geänderten Richtlinien zutrifft! 

Fazit Träger ohne Tarifbindung 

• Die Pflicht zur Tarifbindung soll laut PNOG für 4 Jahren ausgesetzt werden. 

• Die Bezahlung nach Tariflöhnen soll eingeschränkt werden.   

• Gleichzeitig werden für nicht tarifgebundene Träger 19 Seiten Richtlinien zur Einhal-
tung einer tariflichen Bezahlung bürokratischer geregelt. 

• Diese Regelung zeigen wieder das Übermaß an bürokratischen Regeln allgemein 
und in der Pflege speziell. 

• Pflegeeinrichtungen, die nicht Mitglied in einem Arbeitgeberverband sind und den-
noch seit Jahren einen Tarif anwenden, müssen auch in Zukunft umfassende Nach-
weise erbringen. 
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• Hier werden gleiche Sachverhalte ungleich behandelt. 

• Auch für Träger ohne Tarifbindung hätte eine Bestätigungsregelung wie bei den tarif-
gebundenen Regeln genügt! 

 

Haben Sie Fragen? Dann wenden Sie sich bitte an Hubert Braun per E-Mail unter hu-

bert.braun@schwan-partner.de oder rufen Sie an unter 089 665191-0. 


