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Mitwirkende 2. Version (2024)
• Prof. Dr. Dr. Christian Bernzen, Kanzlei 

Bernzen Rechtsanwälte
• Marc Bischoff, leben&wohnen Stuttgart 
• Pastor Matthias Dargel, Landesverein für 

Innere Mission in Schleswig-Holstein
• Thomas Eisenreich, Home Instead 

Deutschland
• Thomas Flotow, Care Consultants Hamburg
• Thomas Mähnert, Johanniter-Unfall-Hilfe 
• Dr. Markus Nachbaur, Stiftung Liebenau
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• Christian Potthoff, Diakonie Michaelshoven Pflege 
und Wohnen

• Prof. Ronald Richter, Kanzlei Richter Rechtsanwälte
• Dr. Johannes Rückert, KWA Kuratorium Wohnen im 

Alter
• Karl Schulz, Rummelsberger Diakonie
• Karsten Stüber, Diakonie Gütersloh
• Hermann Josef Thiel, Caritasverband Rhein-Kreis 

Neuss
• Roman Tillmann, Rosenbaum & Nagy
• Prof. Uwe Ufer, Diakonie Michaelshoven
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Bedarfsdeckene Leistungen bei konstanter Menge €
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Bedarf an Betreuungs- und 
Pflegeleistungen

Der Topf wird nicht voller 
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Der Normalfall ist leitend
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Neu: Minuten je Kalendertag
differenziert nach Pflegegrad. Beispielhaft:
PG 1: 60 Minuten
PG 2: 90 Minuten
PG 3: xxx

Zeit statt Geld

Quelle: Pflege Dschungel
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Einzel - und Gruppenleistungen – Hebel für mehr Zeit
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90 Minuten

Einzelleistungen

60 Minuten

30 Minuten

Kombinations-
Leistungen

30 Minuten

30 Minuten

30 Minuten

30 Minuten

120 Minuten bei 4 
Personen

Hebel 1: 
30 Minuten  120 
Minuten (Faktor 4)

Hebel 2:
90 Minuten zu 210 
Minuten (Faktor 2,3)

Gemeinsame 
Leistungen

Je mehr Personen Ihre Zeiten 
Bündeln, desto mehr Betreuung 

und Pflege gibt es.
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- Innovationen
- Skalierung
- Investitionen

Unternehmerische 
Lösungen

Wir müssen die Ketten der Regulation sprengen
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Prävention auch ambulant
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Erweiterung § 5 SGB XI auf ambulante Pflege
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Prävention ambulant – im Echtbetrieb
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Es fehlt: Erweiterung § 5 SGB XI auf ambulante Pflege

Foto: Home Instead & mkk, 09.2025
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Prävention wirkt
• > 25.000 Senior:innen trainiert, davon 2.000 in Deutschland (seit 2022) 
• 325.000+ Trainings & Screenings – wissenschaftlich ausgewertet
• 12–14 Wochen, 2 × 20 Minuten pro Woche
• 90 % verbessern oder stabilisieren ihre Mobilität 
• 80 % senken ihren Hilfebedarf 
• Mobilität steigt im Schnitt um 87 % 
• Hilfebedarf sinkt im Schnitt um 41,78 % 
• 84 % fühlen sich sicherer und selbstständiger im Alltag 
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Qualität = Outcome & Impact 
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Input Output Outcome Impact

Personalschlüssel Wieviele Stunden 
Betreuung und Pflege?

Sind die erwarteten 
Leistungen 

(Kundensicht!) 
erbracht worden?

Wie haben die 
Betroffenen die 

Leistungen 
wahrgenommen?

Outcome und Impact ermöglichen neue Formen der Leistungserbringung mit dem Ziel besserer Qualität bei 
beschränkten Personalressourcen.
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Pflege und Betreuung ist vom Wohnort unabhängig
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Zeitbudget
SGB XI

PflegUnterkunfts- und Verpflegungskosten 
ebedürftiger

Wenn Einkommen und Vermögen 
nicht ausreichen

KdU erstattet der Bund den 
Kommunen

Bedarfsgerechte Deckung des 
Betreuungs- und Pflegebedarfs 
durch Kombination von Einzel-
und Gruppenleistungen möglich
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Virtuelle Betreuung im Leistungsrecht
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Nicht solitär. Konzeptionell additiv zu persönlichen Betreuungen und Pflegen.



Arbeitsgruppe Diskussionsvorschläge zur Reform 
der Pflegeversicherung
c/o Thomas Eisenreich

Home Instead GmbH & Co. KG
Alfred-Nobel-Allee 29, 50226 Frechen

pflegereform@web.de
Thomas.eisenreich@homeinstead.de

mailto:pflegereform@web.de
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